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Einleitung 
 
In Österreich gibt es keinerlei Daten zu intellektueller Beeinträchtigung bzw. 
Borderline-Intelligenz im Strafvollzug. Bisher bestehen keine dahingehenden Bemühungen 
und somit ist auch kein Vergleich und In-Beziehung-Setzen mit Daten aus anderen Ländern 
möglich. Aus diesen Gründen sind Studien zum Thema Intellektuelle Beeinträchtigung bzw. 
Borderline-Intelligenz und Delinquenz theoretisch relevant. Praktische Relevanz von Studien 
in diesem Bereich ergibt sich daraus, dass generell bei fehlender wissenschaftlicher 
Charakterisierung spezieller Personengruppen deren betreuungsrelevante Aspekte zu kurz 
kommen können. Einschlägige Studien machen demgegenüber in aller Regel auf Merkmale 
dieser Gruppen und daraus erwachsende Bedürfnisse aufmerksam. Hassiotis et al. (2008) 
äußern sich ganz allgemein im Hinblick darauf wie folgt: „knowing more about a person’s 
specific abilities could help healthcare professionals to tailor treatments such as psychological 
interventions, and to develop and offer appropriate services.“ (S. 105).  
Auch in Deutschland dürfte die Forschungslage zum Thema „intellektuelle 
Beeinträchtigung im Strafvollzug“ ähnlich der in Österreich sein. So merkt z. B. Hoffmann 
(2010) im Zuge einer Arbeitstagung der Deutschen Gesellschaft für seelische Gesundheit bei 
geistiger Beeinträchtigung e.V. (DGSGB) zum Thema „Delinquenz und intellektuelle 
Beeinträchtigung im Spannungsfeld zwischen Recht und Hilfe“ an, dass „Delinquenz bei 
Menschen mit Intelligenzminderung, insbesondere in Deutschland, ein weithin unbearbeitetes 
Problemfeld dar[stellt]“ (S. 5). Diagnostik bei Erwachsenen mit intellektueller 
Beeinträchtigung ist ein wichtiger Forschungsbereich (Matson & Boisjoli, 2009), wobei 
Personen mit intellektueller Beeinträchtigung im Strafvollzug eine spezielle Gruppe 
darstellen. Die American Association on Intellectual and Developmental Disabilities 
(AAIDD) merkt beispielsweise an: 
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There is a growing need for research at the intersection of ID [intellectual 
disability] determination and forensic science, especially in relation to the 
measurement of adaptive behaviour of individuals living in prisons and for whom 
it is challenging to assess their typical present adaptive functioning to meet 
societal demands in the community. (AAIDD, 2010, S. 55) 
      Lindsay et al. (2010) stellen fest, dass in den letzten 30 Jahren vermehrt Forschung zur 
Prävalenz und Art von Delinquenz bei Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung 
betrieben wurde.  
Ursprünglicher Anstoß für die vorliegende Arbeit war der Wunsch, zu einer 
Prävalenzschätzung von intellektueller Beeinträchtigung im österreichischen Strafvollzug 
(Justizanstalten und forensisch-psychiatrische Abteilungen in Krankenhäusern) zu kommen. 
Nach eingehender Befassung mit dem Strafvollzugssystem Österreichs während des 
Praktikums der Verfasserin in der Justizanstalt Wien-Favoriten im Sommer 2010 wurde klar, 
dass dieses österreichweite Vorhaben im Rahmen einer Diplomarbeit mittels eigener Testung 
oder durch Aktenstudium vor allem aus organisatorischen Gründen nicht möglich ist: Die 
Qualität der Akten alleine ist nicht ausreichend für eine wissenschaftliche Studie, und für eine 
Studie in mehreren Justizanstalten war der Erhalt einer Genehmigung in diesem 
Zusammenhang fraglich. Deshalb wurde im Rahmen der vorliegenden Arbeit ein alternatives 
Vorgehen umgesetzt.  
Dem ursprünglichen Anliegen einer Klärung der österreichweiten Prävalenz von 
intellektueller Beeinträchtigung und Borderline-Intelligenz im Strafvollzug sollte – durch eine 
Umfrage in allen Justizanstalten und forensisch-psychiatrischen Abteilungen Österreichs 
(Überblicksstudie) – Rechnung getragen werden, die sich auf das Qualitätsniveau einer 
groben Schätzung (Vermutungen und Hinweise) beschränkt. Für das Vorgehen bei der 
Hauptstudie war eine Vorstudie notwendig. Mit der Hauptstudie sollte exemplarisch in einer 
Justizanstalt (Göllersdorf) die Prävalenz von intellektueller Beeinträchtigung und Borderline-
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Intelligenz mittels Aktenstudium und eigener Testung erhoben werden. Weiters sollte die 
Stichprobe der Justizanstalt Göllersdorf hinsichtlich wesentlicher Merkmalskategorien (in 
Anlehnung an Studien anderer Länder) näher charakterisiert und beschrieben werden, 
wodurch gegebenenfalls bestehende Unterschiede zwischen Gruppen von Insassen1 
herausgearbeitet werden können. Dadurch sollte – ausgehend von einer speziellen Stichprobe 
– eine Grundlage für weitere Forschung zu diesem Thema in Österreich geschaffen werden.  
In ihrem ersten Abschnitt beschäftigt sich die Arbeit mit theoretischen Hintergründen: 
Nachdem zunächst allgemein über intellektuelle Beeinträchtigung bzw. Borderline-Intelligenz 
und gesetzliche Grundlagen bzw. die aktuelle Situation des Strafvollzugs in Österreich 
berichtet wird, wird weiters auf das Thema Delinquenz bei intellektueller Beeinträchtigung 
bzw. Borderline-Intelligenz eingegangen, um den bisherigen Forschungsstand in diesem 
Bereich darzustellen. Darauf aufbauend sollen im zweiten Abschnitt die Vorgehensweise und 
die Ergebnisse der Überblicksstudie, der Vorstudie und der Hauptstudie geschildert werden. 
Die Arbeit schließt mit einer ausführlichen Interpretation und Diskussion der Ergebnisse und 







                                                 
1 Da es sich in der Stichprobe der Justizanstalt Göllerdorf ausschließlich um Männer handelt, wird im 
Zusammenhang mit der Hauptstudie (siehe Kapitel 8, S. 49) immer die männliche Form verwendet. Handelt es 
sich um allgemeine Aussagen wird der Begriff InsassInnen verwendet. 
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1. Intellektuelle Beeinträchtigung und Borderline-Intelligenz 
Zunächst sollen hier theoretische Grundlagen zum Thema intellektuelle 
Beeinträchtigung und Borderline-Intelligenz dargestellt werden.  
 
1.1 Begriffe, Definitionen/Klassifikationen und Diagnosekriterien 
Um einen wissenschaftlichen Diskurs über Themen im Zusammenhang mit 
intellektueller Beeinträchtigung bzw. Borderline-Intelligenz führen zu können, ist es vorweg 
nötig, die wichtigsten der zahlreichen in diesem Bereich verwendeten Begriffsdefinitionen 
darzustellen, um in weiterer Folge eine auszuwählen, die dieser Arbeit zu Grunde gelegt 
werden soll. In diesem speziellen Zusammenhang ist die Definition der interessierenden 
Konstrukte mit deren Operationalisierung anhand von Diagnosekriterien gleichzusetzen.  
 
1.1.1 Borderline-Intelligenz. 
Bei einem IQ zwischen 70 und 85 wird von der sogenannten Borderline-Intelligenz 
gesprochen (Katz & Lazcano-Ponce, 2008). In der aktuellen deutschsprachigen Fassung des 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR, Saß, Wittchen, Zaudig, 
& Houben, 2003) wird dieses Phänomen unter dem Punkt „Andere klinisch relevante 
Probleme“, genauer unter V62.89 (R41.8), als Grenzbereich der intellektuellen 
Leistungsfähigkeit beschrieben: 
 
Diese Kategorie kann verwendet werden, wenn das im Vordergrund der 
klinischen Aufmerksamkeit stehende Problem im Zusammenhang mit einer 
im Grenzbereich liegenden intellektuellen Leistungsfähigkeit (IQ 71–84) zu 
sehen ist. Die Differentialdiagnose zwischen dem „Grenzbereich der 
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intellektuellen Leistungsfähigkeit“ und „Geistiger Behinderung“ (IQ kleiner 
oder gleich 70) ist besonders schwierig, wenn gleichzeitig bestimmte 
psychische Störungen vorliegen (z. B. Schizophrenie). (S. 276) 
 
Herrington (2009) definiert die Spanne der Borderline-Intelligenz anders (IQ zwischen 
70 und 79), für diese Arbeit soll jedoch die zuerst genannte Einteilung gelten; zum einen, da 
sie auf dem DSM-IV-TR (Saß et al., 2003) basiert, und zum anderen, da in den meisten für 
diese Studie relevanten Forschungsarbeiten ebenfalls diese Einteilung verwendet wird. Im 
schulischen Kontext wird in der deutschsprachigen Literatur der IQ-Bereich zwischen 70 und 
85 auch als Lernbehinderung bezeichnet (Weber, 1997). Da der Kontext im Zusammenhang 
dieser Arbeit aber ein anderer ist, wird hier der Begriff Borderline-Intelligenz verwendet. 
 
1.1.2 Intellektuelle Beeinträchtigung. 
Das Konstrukt der intellektuellen Beeinträchtigung wird im deutschsprachigen Raum 
unterschiedlich benannt und es werden unterschiedliche Diagnosekriterien aufgeführt.  Die 
Klassifikationssysteme International Classification of Diseases (ICD-10) nach Dilling, 
Mombour und Schmidt (2010) und Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM-IV-TR, Saß et al., 2003) sowie die Kriterien der American Association on Intellectual 
and Developmental Disabilities (AAIDD, 2010, vormals American Association on Mental 
Retardation, AAMR) sind hier relevant. 
 
International Classification of Diseases (ICD-10, Dilling et al., 2010) 
In der aktuellen deutschen Fassung wird hier der Begriff Intelligenzminderung 
verwendet und von der World Health Organisation (WHO) wie folgt definiert:  
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Eine Intelligenzminderung ist eine sich in der Entwicklung manifestierende, 
stehen gebliebene oder unvollständige Entwicklung der geistigen Fähigkeiten, 
mit besonderer Beeinträchtigung von Fertigkeiten, die zum Intelligenzniveau 
beitragen, wie z. B. Kognitionen, Sprache, motorische oder soziale Fähigkeiten. 
[…] Das Anpassungsverhalten ist stets beeinträchtigt, eine solche 
Anpassungsstörung muss aber bei Personen mit leichter Intelligenzminderung 
in geschützter Umgebung mit Unterstützungsmöglichkeiten nicht auffallen. (S. 
276) 
 




Codierung Bezeichnung IQ-Bereich 
F70  Leichte Intelligenzminderung 50–69 
F71 Mittelgradige Intelligenzminderung 35–49 
F72 Schwere Intelligenzminderung 20–34 
F73 Schwerste Intelligenzminderung < 20 
 
„Diagnostische Leitlinien: Für die endgültige Diagnose muss ein vermindertes 
Intelligenzniveau mit der Folge der erschwerten Anpassung an die Anforderungen des 
alltäglichen Lebens bestehen.“ (Dilling et al., 2010, S. 277) 
 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR, Saß et al., 2003) 
Hier wird der Begriff geistige Behinderung verwendet und wie folgt definiert: 
A. Deutlich unterdurchschnittliche intellektuelle Leistungsfähigkeit: ein IQ von ca. 70 
oder weniger […]. 
B. Gleichzeitig Defizite oder Beeinträchtigung der gegenwärtigen sozialen 
Anpassungsfähigkeit (d. h. der Fähigkeit einer Person, die sozialen Normen ihres 
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Umfelds altersgemäß zu erfüllen) in mindestens zwei der folgenden Bereiche: 
Kommunikation, Eigenständigkeit, häusliches Leben, soziale/zwischenmenschliche 
Fertigkeiten, Nutzung öffentlicher Einrichtungen, Selbstbestimmtheit, schulische 
Fertigkeiten, Arbeit, Freizeit, Gesundheit sowie Sicherheit. 
C. Der Beginn der Störung liegt vor Vollendung des 18. Lebensjahres. 
(S. 51) 
 
Es werden vier Schweregrade werden unterschieden, wobei der Messfehler von Tests 




Codierung DSM (ICD) Bezeichnung IQ-Bereich 
317 (F70.9) Leichte Geistige Behinderung 50–55 bis ca. 70 
318.0 (F71.9) Mittelschwere Geistige Behinderung 35–40 bis 50–55 
318.1 (F72.9) Schwere Geistige Behinderung 20–25 bis 35–40 
318.2 (F73.9) Schwerste Geistige Behinderung unter 20 bzw. 25 
Anmerkung .DSM = Diagnostic and Statistical Manual on Mental Disorders, ICD = International 
Classification of Diseases 
 
 
American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD, 2010) 
Hier wird der Begriff intellektuelle Beeinträchtigung definiert als Beeinträchtigungen in 
den intellektuellen Funktionen und dem adaptiven Verhalten (konzeptuelle, soziale und 
praktische Fähigkeiten), wobei sich die Beeinträchtigung vor Vollendung des 18. 
Lebensjahres manifestiert. Folgende fünf Annahmen werden bei der Anwendung dieser 
Definition als zentral erachtet: 
 
1. Limitations in present functioning must be considered within the context of 
community environments typical of the individual's age peers, and culture.  
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2. Valid assessment considers cultural and linguistic diversity as well as differences 
in communication, sensory, motor, and behavioral factors. 
3. Within an individual limitations often coexist with strengths.  
4. An important purpose of describing limitations is to develop a profile of needed 
supports.  
5. With appropriate, personalized supports over a sustained period, the life 
functioning of the person with intellectual disability generally will improve. 
(S. 1) 
 
Als Cut-off-Kriterium wird jeweils die Standardabweichung herangezogen. Das 
Kriterium „signifikante Einschränkungen der intellektuellen Funktionsfähigkeit“ gilt als 
erfüllt, wenn der IQ-Wert mindestens zwei Standardabweichungen vom Mittelwert abweicht 
(IQ < 70). Das Kriterium „signifikante Einschränkungen im adaptiven Verhalten“ gilt als 
erfüllt, wenn der Gesamtscore einer Skala zum adaptiven Verhalten oder zumindest zwei 
Subskalen mindestens zwei Standardabweichungen vom Mittelwert der Norm abweichen. 
(AAIDD, 2010) 
 
Der Begriff geistige Behinderung entspricht nicht dem Erscheinungsbild dieser 
Beeinträchtigung und kann zu Diskriminierung führen (Weber, 2004, zit. nach Lebenshilfe 
Österreich, 2004); die Definition des ICD-10 (Dilling et al., 2010) stellt den IQ stark in den 
Vordergrund (AAIDD, 2010). Daher ist, wenn in weiterer Folge in dieser Arbeit von 
intellektueller Beeinträchtigung gesprochen wird, das der AAIDD-Definition zu Grunde 
liegende Konzept gemeint. Wie gezeigt wurde, schließt dies aber die Diagnosekriterien nach 
DSM-IV-TR (Saß et al., 2003) und ICD-10 (Dilling et al., 2010) keineswegs aus, sondern ist 
vielmehr mit diesen in den relevanten Bereichen weitgehend deckungsgleich.  
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1.2 Diagnose von intellektueller Beeinträchtigung 
Die Diagnose von intellektueller Beeinträchtigung wird zumeist von klinischen 
ExpertInnen nach international anerkannten Kriterien gestellt (z. B. Männynsalo, Putkonen, 
Lindberg, & Kotilainen, 2009). Anderson (2009b) berichtet, dass bei Menschen mit 
intellektueller Beeinträchtigung entweder Untersuchungsinstrumente zum Einsatz kommen, 
die eigentlich für andere Populationen gedacht sind und für den Gebrauch bei dieser 
speziellen Gruppe adaptiert werden (z. B. Turner, 1998, zit. nach Anderson, 2009b), oder dass 
spezifische Verfahren eigens für Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung entwickelt 
werden (z. B. Lindsay, 2002b, zit. nach Anderson, 2009b). Anderson (2009b) merkt jedoch 
an, dass sich Fortschritte bei zweiterer Herangehensweise nur langsam zeigen.  
Die Klassifizierung von intellektueller Beeinträchtigung kann viele Vorteile haben, es 
wurde jedoch auch immer wieder Besorgnis über mögliche negative Effekte einer 
Klassifikation geäußert. Die primäre Sorge betrifft das stigmatisierende Label, zu dem eine 
Klassifikation oft führt (AAIDD, 2010). Dennoch weist die AAIDD (2010) auf Folgendes 
hin: „The problems faced by people who have ID but do not receive a diagnosis of ID can be 
significant. These individuals are vulnerable to the denial of essential supports and exclusion 
from eligibility for important protections.” (AAIDD, 2010, S. 39). Außerdem werden im 
Manual auch die Gründe für eine Klassifikation im Bereich intellektuelle Beeinträchtigung 
aufgezählt: „The primary purposes of classification in the field of intellectual disability are 
grouping for funding, research, provision of services and supports, and communication about 
selected characteristic of persons and their environments.” (AAIDD, 2010, S. 73). 
Auch im Kontext der empirischen Erhebungen dieser Arbeit gilt es, Vor- und 
Nachteile einer Klassifizierung abzuwiegen. Hier kann argumentiert werden, dass eine 
korrekte Diagnose sowohl hinsichtlich der Behandlungsmöglichkeiten als auch der 
Aufklärung der Öffentlichkeit (und gegebenenfalls Argumentation gegen unbegründete 
Vorurteile) nützlich sein kann. 
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1.2.1 Kriterium Intelligenzquotient. 
Nach eingehender Diskussion zahlreicher Intelligenztheorien kommt die AAIDD 
(2010) zu folgendem Ergebnis: „Until more robust instruments based upon one or more of the 
multifactorial theories of intellectual functioning are developed and demonstrated to be 
psychometrically sound, we will continue to rely on a global (general factor) IQ as a measure 
of intellectual functioning.” (AAIDD, 2010, S. 41), bzw., „[intelligence is] best 
conceptualized and captured by a general factor of intelligence“ (AAIDD, 2010, S. 34), wobei 
die Theorie von Spearman (1972, zit. nach AAIDD, 2010) zum Generalfaktor der Intelligenz 
(„g“) gemeint ist.  
Die AAIDD (2010) weist auch auf einige wichtige Aspekte hin, die bei einer 
Intelligenztestung zu beachten sind. Beispielweise ist es bedeutend, den Messfehler von 
Intelligenztests durch Konfidenzintervalle zu berücksichtigen. Außerdem ist der Aspekt der 
Test-Fairness zu beachten, wenn schlechte verbale Fähigkeiten vorliegen oder die Person aus 
einer anderen Kultur kommt (siehe z. B. auch Gopaul-McNicol & Armour-Thomas, 2002, zit. 
nach Comer, 2008). Angesprochen wird auch, dass die Ergebnisse verschiedener 
Intelligenztests aufgrund deren Unterschiedlichkeiten oft schwer vergleichbar sind. Bei 
wiederholter Vorgabe desselben Tests sind Übungseffekte zu bedenken. Schließlich wird 
angemerkt, dass Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung den IQ betreffend eine 
Extremgruppe darstellen und Intelligenztests üblicherweise in Extrembereichen ungenauer 
messen (siehe z. B. auch Bebko & Weiss, 2006, zit. nach Comer, 2008). Als am häufigsten 
angewendete Intelligenztests im Bereich Diagnostik von intellektueller Beeinträchtigung 
werden Skalen von Stanford und Binet oder Wechsler-Tests genannt (AAIDD, 2010). Weitere 
Beispiele sind die Kaufman-Assessment-Battery for Children (K-ABC, Kaufman & Kaufman, 
1983, zit. nach Melchers & Preuß, 2001), das Adaptive Intelligenz Diagnostikum (AID, 
Kubinger & Wurst, 2000, zit. nach Weber & Rojahn, 2009) und der Intelligenzstrukturtest 
2000 R (Amthauer, Brocke, Liepmann, & Beauducel, 2001, zit nach Weber & Rojahn, 2009). 
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1.2.2 Kriterium adaptives Verhalten. 
     Adaptives Verhalten kann wie folgt definiert werden: 
The effectiveness with which the individual copes with the nature and social demands 
of his environment. It has two major facts: the degree to which the individual is able 
to function and maintain himself independently, and the degree to which he meets 
satisfactorily the culturally-imposed demands of personal and social responsibility. 
(Heber, 1959, S. 61, zit. nach AAIDD, 2010) 
 
Die AAIDD (2010) fasst den gemeinsamen Konsens von ForscherInnen zusammen, dass 
adaptives Verhalten multidimensional ist und folgende Fähigkeiten inkludiert: 
• Konzeptuelle Fähigkeiten: wie z. B. Sprache, Lesen und Schreiben, Geld-, Zeit-, und 
Zahlen-Konzepte 
• Soziale Fähigkeiten: interpersonelle Fähigkeiten, soziale Verantwortung, Selbstwert, 
Leichtgläubigkeit, Naivität, Regeln folgen/Gesetze befolgen, es vermeiden, zum 
Opfer gemacht zu werden, soziales Problemlösen 
• Praktische Fähigkeiten: Aktivitäten des alltäglichen Lebens (z. B. Körperpflege), 
berufliche Fähigkeiten, Gebrauch von Geld, Sicherheit, Gesundheitsversorgung, 
Reise/Transportmittel, Terminplanung/Routine, Gebrauch eines Telefons 
 (S. 44) 
 
Weiters wird darauf hingewiesen, dass sich die Einschätzung von adaptivem Verhalten 
auf typisches Verhalten beziehen soll und nicht auf das bestmögliche Verhalten (AAIDD, 
2010). Für die Einschätzung der adaptiven Fähigkeiten werden meist psychometrisch 
abgesicherte Ratingskalen (Fremdratings) eingesetzt (Weber & Rojahn, 2009). Dies empfiehlt 
auch die AAIDD, da Selbstratings hier diversen Verzerrungen unterliegen können (AAIDD, 
2010). Beispiele hierfür sind international die Adaptive Behavior Scale – Residential and 
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Community (ABS-RC, Nihira, Leland, & Lambert, 1993, zit. nach Harries et. al, 2005) oder 
die Vineland Adaptive Behaviour Scale-II (VABS-II, Sparrow Cicchetti, & Balla, 2005, zit. 
nach Herrington, 2009). Im deutschsprachigen Raum ist zum Beispiel das Heidelberger 
Kompetenz Inventar für geistig Behinderte (HKI, Holtz, Eberle, Hillig, & Marker, 2005, zit. 
nach Weber & Rojahn, 2009) zu nennen. 
Die Person, die Menschen mit (vermutlicher) intellektueller Beeinträchtigung 
beurteilen soll, sollte optimalerweise die betroffene Person sehr gut kennen und sie täglich 
oder zumindest wöchentlich und über einen längeren Zeitraum beobachten können (AAIDD, 
2010). Ist es nicht möglich, ein standardisiertes Verfahren einzusetzen, führt die AAIDD 
(2010) als weitere Möglichkeiten direkte Beobachtung, die Durchsicht von vorliegenden 
Akten oder ein Interview mit einer Person, die den Menschen mit (vermutlicher) 
intellektueller Beeinträchtigung gut kennt, jedoch kein standardisiertes Verfahren ausfüllen 
kann, an. Allerdings wird hier angemerkt, dass diese Möglichkeiten keine optimalen 
Varianten darstellen.  
Weiters ist es wichtig, zwischen adaptivem und Problemverhalten zu unterscheiden. 
Obwohl es sich um zwei verschiedene Konzepte handelt, sind in Skalen zu adaptivem 
Verhalten oft Items zum Problemverhalten eingeschlossen (Thompson, 1999, zit. nach 
AAIDD, 2010). Bei der Diagnosestellung sollte Problemverhalten nicht in die Beurteilung des 
Kriteriums zum adaptiven Verhalten mit einfließen (AAIDD, 2010).  
Ein Aspekt, der ebenfalls angesprochen wird, ist, dass die Normalverteilung von 
adaptivem Verhalten fraglich ist. Die Vorstellung eines Genies im adaptiven Verhalten 
(oberste 2% der Normalverteilung) mutet seltsam an (AAIDD, 2010). Das adaptive Verhalten 
und die Intelligenz sind zwar mäßig korrelierende, jedoch eindeutig verschiedene Konstrukte 
(AAMR, 1999). Die Korrelationen von verschiedenen IQ-Tests mit den verschiedenen 
Breichen der Adaptive Behavior Scale – Residential and Community (ABS-RC, Nihira, 
Leland, & Lambert, 1993, zit. nach Harries et. al, 2005) variieren zwischen .35 und .72 
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(Weber, 1997). Auch Hayes (2005) findet einen Zusammenhang zwischen IQ-Werten und 
Scores zum adaptiven Verhalten. Moss, Hogg und Horn (1992, zit. nach Weber, 1997) 
schlagen gar vor, den IQ-Wert über Skalen zum adaptiven Verhalten zu bestimmen. 
 
1.2.3 Kriterium Alter. 
Normalerweise wird die Diagnose der intellektuellen Beeinträchtigung im Kindes- 
bzw. Jugendalter der betroffenen Person gestellt (AAIDD, 2010). Es kann jedoch 
vorkommen, dass dies in der Entwicklungsphase der Person nicht geschieht und es dann im 
Erwachsenenalter relevant ist, eine aktuelle Diagnose zu erstellen. Manchmal ist es auch 
notwendig, in der Vergangenheit gestellte Diagnosen zu überprüfen. In solchen Fällen gilt, es 
in Akten und Aufzeichnungen jeglicher Art Informationen über die Geschichte der Person zu 
sammeln, um feststellen zu können, ob die Manifestation der intellektuellen Beeinträchtigung 
vor Vollendung des 18. Lebensjahres stattgefunden hat. Relevant sind hier die soziale, 
medizinische und Bildungsgeschichte der Person. Wird eine Diagnose im Erwachsenenalter 
gestellt, so wird dies als retrospektive Diagnose bezeichnet (AAIDD, 2010). 
  
1.3 Prävalenz 
In einer Meta-Analyse von Maulik, Mascarenhas, Mathers, Dua und Saxena (2011) 
wird eine Prävalenz von intellektueller Behinderung von 1.04% berichtet, wobei Männer 
häufiger betroffen sind (das Mann-Frau Verhältnis beträgt etwa 1:0.8). Aus den Daten, die im 
Rahmen der jährlichen Erhebung EU Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC) 
erhoben wurden, ergibt sich im Einklang damit für Österreich eine Prävalenzzahl von 1% in 
der Kategorie „geistige und Lern-Beeinträchtigungen“, wobei Männer und Frauen in etwa in 
gleichem Maß betroffen sind (Bundesministerium für Arbeit, Soziales und 
Konsumentenschutz, 2008). Zu beachten ist allerdings, dass es sich hier um eine Erhebung in 
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Privathaushalten handelt. Personen, die in Einrichtungen leben, sind daher nicht mit erfasst. 
Außerdem wird nicht konkretisiert, was genau unter „geistige und Lern-Beeinträchtigungen“ 
verstanden wird.  
 
1.4 Charakteristika 
Die Population von Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung ist anfälliger für 
psychische Erkrankungen als die Normalpopulation. Problemverhalten ist beispielsweise 
zwei- bis dreimal häufiger anzutreffen (Katz & Lazcano-Ponce, 2008). Auch in der aktuellen 
deutschen Fassung der ICD-10 (Dilling et al., 2010) wird erwähnt, dass die Prävalenzrate für 
psychische Störungen bei Intelligenzminderung drei- bis viermal so hoch ist wie in der 
Allgemeinbevölkerung. Außerdem wird hier auch noch angemerkt, dass für 
intelligenzgeminderte Personen ein größeres Risiko besteht, ausgenutzt sowie körperlich 
und/oder sexuell missbraucht zu werden (Dilling et al., 2010).  
Katz und Lazcano-Ponce (2008) weisen darauf hin, dass die Beeinträchtigungen auf 
intellektueller Ebene wenig beeinflussbar sind. Das emotionale Wohlbefinden der Betroffenen 
soll jedoch bei einer Behandlung das Ziel sein und kann in vielen Fällen auch erreicht werden. 
Auch Comer (2008) betont die Wichtigkeit der Lebensqualität von Menschen mit 
intellektueller Beeinträchtigung im Kontext von Behandlung. Weber und Rojahn (2009) 
heben weiters die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben hervor. Wenn nötig, kann außerdem 
mittels verschiedener Behandlungsmethoden die Normalisierung des Verhaltens in Bezug auf 
Normen und Regeln der Gesellschaft unterstützt werden, wobei so früh wie möglich 




Zahlreiche AutorInnen merken den Mangel an Forschung über Borderline-Intelligenz 
an (z. B. Fernell & Ek, 2010; Ferrari, 2009). Hassiotis et al. (2008) erläutern, dass das 
Konzept der Borderline-Intelligenz nach wie vor umstritten ist und machen auf die Vor- und 
Nachteile dieser Klassifikation aufmerksam: Das Labelling als borderline-intelligent kann 
negative Auswirkungen haben (wie auch bei intellektueller Beeinträchtigung, siehe Abschnitt 
1.2, S. 9), andererseits wiederum könnte das Fehlen dieser Klassifikation zu einer mangelnden 
Aufmerksamkeit und Berücksichtigung gegenüber speziellen Bedürfnissen der betroffenen 
Menschen führen. Fernell und Ek (2010) beispielsweise argumentieren folgendermaßen: 
„Adequate recognition [of borderline intelligence] is essential for strengthening dysfunctional 
cognitive processes, enhancing social competence, and facilitating overall adaptive 
development” (S. 749).  
Hinsichtlich der Ursachen von Borderline-Intelligenz merkt Gillberg (1995) an, dass 
diese schwer festzustellen sind. Ganz allgemein gesagt machen Menschen mit Borderline-
Intelligenz einen Teil des niedrigen Bereiches in der Normalverteilung der Intelligenz aus. 
Pre-, peri- und postnatale Hirnschädigungen werden mit Borderline-Intelligenz in Verbindung 
gebracht (Gillberg & Rasmussen, 1982, zit. nach Gillberg, 1995). Außerdem dürften auch hier 
psychosoziale Faktoren bedeutend sein (Craft, 1985, zit. nach Gillberg 1995). 
Hassiotis et al. (2008) geben einen Überblick darüber, mit welchen Themen sich 
bisherige Forschungsarbeiten zu Borderline-Intelligenz hauptsächlich beschäftigt haben: die 
Tatsache, dass Borderline-Intelligenz oft nicht identifiziert wird, das Vorliegen von 
zusätzlichen Verhaltensstörungen, die Relation zur Ausbildung, Stigmata und 
Schwierigkeiten im Leben der Betroffenen. Ferrari (2009) fasst den Stand der Forschung zu 
Menschen mit Borderline-Intelligenz wie folgt zusammen: „Persons who have what is 
sometimes referred to as borderline intellectual functioning remain an underrecognized, often 
misdiagnosed, marginalized group who are at considerable risk for academic difficulties, 
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vocational challenges, poor adaptation, and the development of psychopathology.“ (S. 388). 
Hassiotis et al. (2008) kommen damit übereinstimmend in ihrer Studie zu den Ergebnissen, 
dass Menschen mit Borderline-Intelligenz im Vergleich zur Normalbevölkerung ein größeres 
Risiko haben, an psychischen Störungen zu erkranken, öfter von Substanzmissbrauch 
betroffen und häufiger sozial benachteiligt sind sowie mit einer größeren Wahrscheinlichkeit 
Schwierigkeiten im alltäglichen Leben und instabile familiäre Hintergründe haben. Auch 
Fernell und Ek (2010) sehen ein Risiko, dass Menschen mit Borderline-Intelligenz durch die 
Komplexität der heutigen Gesellschaft im schulischen und Arbeitsleben zu kurz kommen 
können. Ferrari (2009) betont schließlich den Bedarf einer sinnvollen und aussagekräftigen 
Auseinandersetzung mit dem Thema Borderline-Intelligenz. 
 
1.6 Kommentierende Zusammenfassung 
Bei der Beschäftigung mit dem Thema intellektuelle Beeinträchtigung ist es zunächst 
zentral, Klarheit bezüglich der Begrifflichkeiten zu schaffen. Bei der Diagnostik gilt es bei 
den drei Kriterien (Intelligenz, adaptives Verhalten und Alter) jeweils verschiedene Aspekte 
zu beachten. Es fällt auf, dass dem Thema Diagnostik von intellektueller Beeinträchtigung im 
Erwachsenenalter bisher wenig Aufmerksamkeit zuteil wurde. Diese Tatsache spiegelt sich in 
der Auswahl an Verfahren, die derzeit zur Beurteilung der (ersten beiden) Kriterien zur 
Verfügung stehen, wider. Die AAIDD bietet umfassende Informationen zum Thema 
intellektuelle Beeinträchtigung. Das Thema Borderline-Intelligenz ist ein Forschungsfeld, das 
sich im wissenschaftlichen Diskurs ein wenig in einer Grauzone zu bewegen scheint. Es 
zeigen sich also bereits hier allgemeine bisher (zu) wenig beachtete Themen, die in dieser 
Arbeit im Speziellen beleuchtet werden. Bevor jedoch auf diese konkreten Aspekte 
eingegangen werden kann, ist es wichtig, zunächst auch im Bereich der Delinquenz Begriffe 
zu definieren bzw. grundlegende rechtliche und institutionelle Aspekte zu klären. 
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2. Delinquenz, gesetzliche Grundlagen und Strafvollzug 
Hier sollen die wesentlichen theoretischen Grundlagen, die für das Verständnis der 
Vorgehensweise bei der empirischen Erhebung und für die Interpretation der Ergebnisse 
relevant sind, zusammengefasst werden. 
 
2.1 Definition Delinquenz 
Für die vorliegende Arbeit wird Delinquenz definiert als Verhalten, das von der 
strafgesetzlichen Norm abweicht (Kluge & Von Randow, 1979, S. 5; Lamnek, 2007, S. 14). 
In der englischsprachigen Literatur sind neben den Begriffen delinquency bzw. forensic vor 
allem die Begriffe to offend bzw. offender zu finden, wobei der Begriff offender mit Straftäter 
übersetzt werden kann. Es ist besonders im Hinblick auf die theoretischen Hintergründe, die 
in Kapitel 3 (S. 22) berichtet werden, relevant, sich über diese Begrifflichkeiten Gedanken zu 
machen. Zumeist wird in Forschungsarbeiten zum Thema intellektuelle Beeinträchtigung und 
Delinquenz über Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung berichtet, die auf irgendeine 
Weise mit dem Justizsystem in Kontakt gekommen sind. In dieser Diplomarbeit soll es 
konkret um Menschen gehen, die gegen eine strafgesetzliche Norm verstoßen haben. Zu 
bedenken ist dabei, dass Strafgesetze aber von Land zu Land verschieden und von der 
jeweiligen Kultur abhängig sind. Im Folgenden werden nun die für diese Arbeit relevanten 
Aspekte der Rechtslage in Österreich geschildert. 
 
2.2 Gesetzliche Grundlagen  
Das österreichische Strafgesetzbuch macht primär keine Unterschiede zwischen 
Menschen mit und ohne intellektueller Beeinträchtigung bzw. Borderline-Intelligenz. Werden 
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Menschen dieser Population zu einer Gefängnisstrafe verurteilt, kann für sie § 129 des 
Strafvollzugsgesetzes (JusLine, 2010b) relevant sein.  
§ 129 Vollzug an Strafgefangenen, die sich wegen psychischer Besonderheiten 
nicht für den allgemeinen Strafvollzug eignen 
Strafgefangene, die sich wegen psychischer Besonderheiten nicht für den 
allgemeinen Strafvollzug eignen, sind unbeschadet des §133 getrennt von anderen 
Strafgefangenen zu verwahren und entsprechend ihrem Zustand zu betreuen. […] 
Würde die Durchführung des Strafvollzuges auf die regelmäßige Art einem solchen 
Strafgefangenen schaden, so hat der Anstaltsleiter die der Eigenart des 
Strafgefangenen angepassten Abweichungen von den Vorschriften dieses 
Bundesgesetzes anzuordnen. Dabei dürfen jedoch die den Strafgefangenen 
eingeräumten Rechte nicht beeinträchtigt werden.  
 
Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so sind Menschen mit intellektueller 
Beeinträchtigung (Borderline-Intelligenz ist hier nicht ausschlaggebend) in eine Sonderanstalt 
einzuweisen. Erwähnenswert sind in diesem Zusammenhang §§ 11 und 21 Absatz (Abs.) 1 
des österreichischen Strafgesetzbuches (StGB): 
§ 11 Zurechnungsunfähigkeit 
Wer zur Zeit der Tat wegen einer Geisteskrankheit, Schwachsinns, wegen einer 
tiefgreifenden Bewusstseinsstörung oder wegen einer anderen schweren, einem 
dieser Zustände gleichwertigen seelischen Störung unfähig ist, das Unrecht seiner 
Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln, handelt nicht schuldhaft. 
(Bachner-Foregger, 2006, S. 20) 
 
Unter „Schwachsinn“ fallen laut Stompe und Schanda (2010) nur besonders 
ausgeprägte Formen der intellektuellen Beeinträchtigung, die schwerwiegende Auswirkungen 
auf die Dispositionsfähigkeit haben. Hier bezieht sich der Begriff Dispositionsfähigkeit 
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darauf, nach der Einsicht des Unrechts handeln zu können (Frottier, 2010). Die 
Begrifflichkeiten des StGB sind nicht zeitgemäß, wobei in der Online-Ausgabe des StGB 
bereits „geistige Behinderung“ statt „Schwachsinn“ steht (JusLine, 2010b), doch selbst das 
entspricht nicht dem aktuellen Stand. Für eine Diskussion zu diesem Thema siehe Weber 
(2004, zit. nach Lebenshilfe, 2004). 
Hoffmann (2010) äußert bei der zuvor bereits erwähnten Arbeitstagung der DGSGB 
dass „Intelligenzminderung nur äußerst selten primärer Grund einer forensischen 
Unterbringung sein dürfte“ (S. 6). Auch Muysers (2010) macht im Zuge ebendieser Tagung 
klar, dass „ein eindeutiger Zusammenhang zwischen einer vorliegenden psychischen 
Erkrankung und der Neigung zu Straftaten hergestellt werden [muss]. Das Vorhandensein 
einer Intelligenzminderung allein prädestiniert nicht zur Kriminalität, es müssen zusätzliche 
Problemfelder vorhanden sein.“ (S. 9) 
Kommt jedoch bei einem Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung § 11 StGB 
zum Einsatz (wird die Person also als nicht zurechnungsfähig angesehen), ist in Österreich in 
weiterer Folge § 21 Abs. 1 StGB relevant: 
§ 21 Abs. 1 Unterbringung in einer Anstalt für geistig abnorme Rechtsbrecher 
Begeht jemand eine Tat, die mit einer ein Jahr übersteigenden Freiheitsstrafe bedroht ist, 
und kann er nur deshalb nicht bestraft werden, weil er sie unter dem Einfluss eines die 
Zurechnungsfähigkeit ausschließenden Zustandes (§ 11) begangen hat, der auf einer 
geistigen oder seelischen Abartigkeit von höherem Grad beruht, so hat ihn das Gericht in 
eine Anstalt für geistig abnorme Rechtsbrecher einzuweisen, wenn nach seiner Person, 
nach seinem Zustand und nach der Art der Tat zu befürchten ist, dass er sonst unter dem 
Einfluss seiner geistigen oder seelischen Abartigkeit eine mit Strafe bedrohte Handlung 
mit schweren Folgen begehen werde. (Bachner-Foregger, 2006, S. 30f)  
 
Kommt dieser Paragraph zur Anwendung, wird die betroffene Person auf unbestimmte 
Zeit in eine Anstalt für geistig abnorme Rechtsbrecher eingewiesen, wobei einmal jährlich 
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von einem regionalen Vollzugsgericht überprüft wird, ob die Fortsetzung der Maßnahme 
weiterhin notwendig ist. In Österreich ist die Justizanstalt Göllersdorf die zentrale Einrichtung 
für Menschen, bei denen § 21. Abs. 1 StGB zum Einsatz kommt. Etwas mehr als ein Drittel 
dieser Personen befindet sich in jener Sonderanstalt. Die anderen Betroffenen sind vor allem 
in forensischen Abteilungen psychiatrischer Krankenhäuser und teilweise auch in anderen 
Justizanstalten (wie z. B. der Justizanstalten Mittersteig und Wels) untergebracht. (Stompe & 
Schanda, 2010). Die Justizanstalt Göllersdorf (und damit §§ 11 und 21. Abs. 1 StGB) sind 
hier relevant, da die Hauptstudie in dieser Institution durchgeführt wurde. Für die 
Überblicksstudie ist jedoch auch der generelle Aufbau des Strafvollzugsystems in Österreich 
bedeutsam. 
 
2.3 Strafvollzug in Österreich 
In Österreich gibt es derzeit 27 Justizanstalten: sieben für Männer, eine für 
Jugendliche, eine für Frauen, drei für den Maßnahmenvollzug und 15 gerichtliche 
Gefangenenhäuser. Zum 1. Dezember 2009 waren 8708 Personen in Haft, davon 5757 
Strafgefangene, 1994 Untersuchungshäftlinge und 787 im Maßnahmenvollzug. Weiters gab 
es 170 sonstige Anhaltungen (Vollzugsdirektion, 2010a). Ein gewisser Anteil an 
StraftäterInnen befindet sich in den acht forensisch-psychiatrischen Abteilungen in 
österreichischen Krankenhäusern. Dort sind vor allem auch Personen, die nach §21 Abs. 1 
und 2 StGB eingewiesen wurden, untergebracht (Stompe & Schanda, 2010). 
Die Arbeitsweisen von und Rahmenbedingungen für PsychologInnen im Strafvollzug 
spielen für die Vorgehensweise bei den empirischen Erhebungen dieser Arbeit eine 
wesentliche Rolle. Die Schilderung der diesbezüglichen Aspekte soll die Herangehensweise 
bei Überblicks-, Vor- und Hauptstudie besser verständlich machen. 
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2.3.1 Psychologie im Strafvollzug. 
Die Arbeit von (klinischen) PsychologInnen in Justizanstalten umfasst ein vielfältiges 
Aufgabenspektrum (z. B. klinisch-psychologische Einzelbetreuung, Psychoedukation, 
Krisenintervention, Diagnostik, soziales Kompetenztraining,…). 
Über die verschiedenen Justizanstalten hinweg gibt es aus mehreren Gründen keine 
standardisierte (klinisch-) psychologische Zugangsdiagnostik. Zum einen sind die personellen 
Kapazitäten für ein solches Vorhaben nicht in allen Justizanstalten gegeben und zum anderen 
würde die Vorgabe derselben Testbatterie bei allen InsassInnen deren Unterschiedlichkeit 
nicht gerecht werden. Hier ist vor allem der Maßnahmenvollzug vom Normalvollzug zu 
unterscheiden. Im Maßnahmenvollzug gibt es im Vergleich zum Normalvollzug mehr 
PsychologInnen in Relation zur GesamtinsassInnenzahl. Außerdem weisen die InsassInnen im 
Maßnahmenvollzug (siehe auch Abschnitt 2.2, S. 17) psychische Besonderheiten auf, somit 
kann ein Test, der für InsassInnen im Normalvollzug gut geeignet ist, im Maßnahmenvollzug 
unangebracht sein. Bisweilen, beispielsweise während einer akuten Psychose, ist es hier auch 
gar nicht sinnvoll, bei InsassInnen eine klinisch-psychologische Testung durchzuführen. 
Während im Maßnahmenvollzug meist der persönliche Kontakt zu den 
PsychologInnen bei allen InsassInnen gegeben ist, haben die PsychologInnen in größeren 
Justizanstalten im Normalvollzug zumeist nur mit einem Teil der InsassInnen persönlichen 
Kontakt. (C. Spraider, persönliche Mitteilung, 14. April 2011) 
Daraus folgt, dass es keine einheitlichen Daten von Intelligenztests für alle 
InsassInnen im Strafvollzug in Österreich gibt. Es würde einen sehr großen Arbeitsaufwand 
bedeuten, von allen InsassInnen vergleichbare Daten zu erheben. Auch dies dürfte ein Grund 
sein, warum bisher keine Prävalenzerhebung im Bereich intellektuelle Beeinträchtigung bzw. 
Borderline-Intelligenz im österreichischen Strafvollzug durchgeführt wurde.  
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2.4 Kommentierende Zusammenfassung 
Auch bei diesem Themenbereich ist es zentral, die wesentlichen Begriffe zu 
definieren. Da der Begriff kriminell sehr negativ gefärbt ist, wird hier der Begriff delinquent 
bevorzugt, wobei bereits bei der Definition deutlich wurde, dass dieser in jedem Land 
aufgrund der unterschiedlichen Gesetze (leicht) unterschiedliche Tatbestände umfasst. Der 
sogenannte Maßnahmenvollzug und die dazugehörigen Gesetze in Österreich sind ein 
komplexes Themengebiet. Hier wurden nur die wesentlichen Grundlagen, die für ein 
genügendes Verständnis ausreichen, geschildert. Auch bei diesem Themenbereich sind 
Unterschiede in verschiedenen Ländern zu beachten. In Deutschland gibt es beispielsweise 
die verminderte Schuldfähigkeit (§ 21, deutsches StGB, Juris [2011]), in Österreich nicht.  
Für PsychologInnen in österreichischen Justizanstalten gibt es keinen allgemeinen 
Leitfaden bzw. anstaltenübergreifende Richtlinien zur Vorgehensweise. Außerdem herrscht 
wenig Transparenz nach außen; es gibt keine wissenschaftlichen Publikationen über die 
Psychologie im österreichischen Strafvollzug. 
 Im Folgenden soll der aktuelle Forschungsstand zum Thema intellektuelle 
Beeinträchtigung bzw. Borderline-Intelligenz und Delinquenz geschildert werden, um 
anschließend die Ergebnisse der empirischen Erhebungen dieser Arbeit damit vergleichen zu 
können. 
 
3. Intellektuelle Beeinträchtigung bzw. Borderline-
Intelligenz und Delinquenz 
Die Ergebnisse von Studien zu diesem Thema sind kontrovers, daher ist Vorsicht 
dabei geboten, intellektuelle Beeinträchtigung und delinquentes Verhalten miteinander in 
Verbindung zu bringen (Sondenaa, Rasmussen, & Nottestad, 2008a). Männynsalo et al. 
(2009) berichten von gegensätzlichen Ansichten über die Verbindung von intellektueller 
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Beeinträchtigung und Delinquenz. Jones (2007) spricht in ihrem Review von einem 
gesteigerten Forschungsinteresse am Thema Delinquenz und intellektuelle Beeinträchtigung 
und berichtet über eine steigende Anzahl empirischer Artikel zu diesem Thema.  
Bei einigen Studien zum Thema intellektuelle Beeinträchtigung und Delinquenz wird 
auch von Menschen mit Borderline-Intelligenz in der Stichprobe berichtet (z. B. Lindsay et 
al., 2004b; Raina & Lunsky, 2010). Generell ist es ein viel zitierter Befund (z. B. Jones, 2007, 
siehe auch Abschnitt 3.4, S. 30), dass in Stichproben von Studien zu intellektueller 
Beeinträchtigung und Delinquenz am häufigsten Borderline-Intelligenz bzw. leichte 
intellektuelle Beeinträchtigung auftritt. Die Studien unterscheiden bei der Darstellung der 
Charakteristika meist nicht zwischen StraftäterInnen mit Borderline-Intelligenz und solchen 
mit intellektueller Beeinträchtigung. Vergleiche zwischen diesen Gruppen wurden bisher 
nicht durchgeführt. Bereits in Abschnitt 1.2 (S. 9) wurde über den Mangel an Forschung zu 
Borderline-Intelligenz berichtet, der sich auch im Zusammenhang mit dem Thema 
Delinquenz bemerkbar macht. Daher scheint es sinnvoll, Insassen mit Borderline-Intelligenz 
als eigene Gruppe in Studien einzuschließen. Auch McBrien (2003) ist dieser Ansicht: 
„Providing data on the borderline groups is of value in examining need and widens the 
usefulness beyond a narrow consideration of the arbitrary IQ under 70 cutoff point” (S. 101). 
Da sich der Großteil der Studien dezidiert auf intellektuelle Beeinträchtigung bezieht, wird in 
diesem Kapitel der besseren Lesbarkeit halber primär der Begriff intellektuelle 
Beeinträchtigung verwendet. Gibt es speziell Ergebnisse zu delinquenten Menschen mit 
Borderline-Intelligenz, wird explizit darauf hingewiesen. 
Die für diese Arbeit relevanten Ergebnisse bisheriger Forschungsarbeiten werden im 
Folgenden zusammengefasst. Jones (2007) zeigt auf, dass beständige Herausforderungen in 
der Beurteilung von intellektueller Beeinträchtigung und auch bei der Definition von 
delinquentem Verhalten bestehen und es nur begrenzten Nachweis für die Reliabilität von 
Erhebungsinstrumenten und für die Effektivität von Behandlungsansätzen gibt. Ein 
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Forschungsschwerpunkt zum Thema intellektuelle Beeinträchtigung ist das sogenannte 
challenging behaviour (Matson & Boisjoli, 2009). Delinquentes Verhalten stellt hier 
wiederum einen Teilbereich dar. Auf diesen soll im Folgenden eingegangen werden. 
 
3.1 Challenging Behaviour und Aggression 
Der Begriff challenging behaviour kann nach Emerson (1995, zit. nach Xeniditis, 
Russell, & Murphy, 2001, S. 109) definiert werden als „culturally abnormal behaviour of such 
an intensity, frequency or duration that the physical safety of the person or others is likely to 
be placed in serious jeopardy, or behaviour which is likely to seriously limit use of, or result 
in the person being access to, ordinary community facilities“. 
Challenging behaviour umfasst verschiedene Verhaltensweisen: Tyrer und Tyrer 
(2008, zit. nach Oliver-Africano et al., 2010) zählen verbale und physische Aggression, 
Vandalismus, selbstverletzendes Verhalten und Wutanfälle auf, Harris (1993, zit. nach 
Taylor, 2002) nennt weiters sozialen Rückzug und stereotype Verhaltensweisen. Oliver-
Africano et al. (2010) stellen fest, dass sich die meisten Studien zum Thema challenging 
behaviour bei Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung auf aggressives Verhalten 
beziehen. 
Crocker, Mercier, Allaire und Roy (2007) zitieren diverse Studien, die von 
Prävalenzraten aggressiven Verhaltens in der Population von Menschen mit intellektueller 
Beeinträchtigung zwischen 2% und 60% berichten. Benson und Brooks (2008) berichten, dass 
aggressives Verhalten zu dem meistgenannten Verhaltensproblem bei Menschen mit 
intellektueller Beeinträchtigung zählt. Crocker et al. (2007) versuchten unterschiedliche 
Aggressivitätsprofile bei Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung und 
Aggressionspotential herauszuarbeiten. Delinquentes Verhalten stellt (neben z. B. 
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selbstverletzendem oder suizidalem Verhalten) eine charakteristische Verhaltensausprägung 
in dieser Population dar. 
Eben dieser Aspekt der Delinquenz bei intellektueller Beeinträchtigung soll nun 
herausgegriffen und näher beleuchtet werden. Bei Durchsicht systematischer Reviews zu 
diesem konkreten Themengebiet (Chaplin, 2006; Jones, 2007; Sondenaa et al., 2008a) 
ergeben sich vor allem vier wichtige Hauptbereiche: Prävalenz, Diagnostik, Charakteristika 




Herrington (2009) unterscheidet zwei Herangehensweisen bei der Frage nach der 
Prävalenz von Delinquenz bei Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung. Zum einen 
kann das Ausmaß von Delinquenz an einer bekannten Population von Menschen mit 
intellektueller Beeinträchtigung untersucht werden, zum anderen kann die Zahl der Menschen 
mit intellektueller Beeinträchtigung in Gefangenen-Populationen erhoben werden. Für die 
vorliegende Arbeit wurde die zuletzt genannte Herangehensweise gewählt. 
Fazel, Xenitidis und Powell (2008) stellen fest, dass nach wie vor keine Klarheit über 
die Prävalenz von intellektueller Beeinträchtigung in Gefangenen-Populationen besteht und 
die Ergebnisse verschiedener Studien relativ stark variieren. Sie berichten über Studien mit 
Raten zwischen 1–10% (ähnlich Lindsay, 2011), Sondenaa et al. (2008a) nennen Studien mit 
Raten von 20% und Jones (2007) berichtet in ihrem Review gar über Prävalenzraten von bis 
zu 40%. Diverse AutorInnen sprechen mögliche Gründe für die große Varianz der Befunde 
an: Unterschiede in der Definition von intellektueller Beeinträchtigung (Fazel et al., 2008; 
Herrington, 2009; Holland, Clare, & Mukhopadhyay, 2002; Sondenaa et al., 2008a), der 
Diagnostik und den Erhebungsmethoden (Fazel et al., 2008; Herrington, 2009; Jones, 2007; 
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Sondenaa et al., 2008a). Die Erhebung des adaptiven Verhaltens wird beispielsweise oft 
vernachlässigt (Matson & Murphy, 2002a, zit. nach Anderson, 2009a; McBrien, 2003). 
Außerdem variiert die Prävalenzrate je nachdem, ob Personen mit Borderline-Intelligenz 
inkludiert werden oder nicht (Anderson, 2009a). Männynsalo et al. (2009) zitieren einige 
AutorInnen, die auf Unterschiedlichkeiten der gesetzlichen Vorgänge in verschiedenen 
Ländern hinweisen, worauf auch Herrington (2009) eingeht. McBrien (2003) beschäftigt sich 
in ihrem narrativen Review mit methodologischen Problemen bei der Identifikation von 
delinquenten Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung. Jones (2007) zieht den Schluss, 
dass sich die überwiegende Mehrheit der Personen mit intellektueller Beeinträchtigung 
gesetzestreu verhält. Dennoch argumentieren Fazel et al. (2008), dass korrekte Schätzungen 
der Prävalenzraten von intellektueller Beeinträchtigung in Gefängnissen wichtig seien, um die 
Öffentlichkeit zu informieren und um Versorgungsleistungen für Gefängnisse besser planen 
zu können. In ihrem systematischen Review gelangen sie nun zu Prävalenzraten von 
intellektueller Beeinträchtigung in Gefängnissen, die größtenteils zwischen 0.5% und 1.5% 
liegen. Sie fassen 15 Studien aus fünf Ländern zusammen, wodurch sich eine Stichprobe von 
11969 Personen ergibt. Die Prävalenzschätzungen unterscheiden sich zwar signifikant, 
weswegen kein Durchschnittswert berichtet wird, doch die Autoren schlussfolgern, dass sich 
die Ergebnisse trotz der zwangsweise vorhandenen Unterschiedlichkeiten zwischen den 
Ausgangsstudien für die von ihnen bereits genannten Zwecke nutzen lassen. Weitgehend 
konsistent mit diesen Ergebnissen berichten z. B. Männynsalo et al. (2009) in ihrer Studie 
über eine Prävalenzrate von intellektueller Beeinträchtigung bei Straftätern von 2%, was dem 
Erwartungswert entspricht. 
Einige weitere Aspekte sollten bei der Schätzung der Prävalenz von Menschen mit 
intellektueller Beeinträchtigung in Gefangenen-Populationen beachtet werden. Sowohl 
Alexander, Crouch, Halstead und Pichaud (2006, zit. nach Chaplin, 2006) als auch Holland et 
al. (2002) und Jones (2007) berichten über das Phänomen, dass mehr gesetzeswidriges und 
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antisoziales Verhalten in dieser Population auftritt, als es der Exekutive gemeldet wird. Auch 
zu beachten ist, dass Verurteilungen durch Gerichte von der Beurteilung der Schuldfähigkeit 
abhängen (Jones, 2007). Schließlich sei noch das Phänomen der sogenannten under-
identification erwähnt. Es wird angenommen, dass intellektuelle Beeinträchtigung bei 
Menschen in Gefängnissen oft nicht erkannt bzw. identifiziert wird (Meyers, 2004, zit. nach 
Fazel et al., 2008). Auch Hoffmann (2010) konstatiert in der bereits erwähnten Arbeitstagung 
der DGSGB: „Es finden sich sicher viele Menschen im MRV [Maßregelvollzug, deutsches 
Pendant zum österreichischen Maßnahmenvollzug], bei denen eine Intelligenzminderung 
vorliegt, aber nicht diagnostiziert ist.“ (S. 6). 
Eine Prävalenzerhebung von intellektueller Beeinträchtigung bzw. Borderline-
Intelligenz in österreichischen Justizanstalten hat es bisher nicht gegeben. Ein solches 
Vorhaben gestaltet sich auch aufgrund der fehlenden einheitlichen Eingangsdiagnostik als 
schwierig (siehe Unterabschnitt 2.3.1, S. 21). Zahlen zu delinquenten Menschen mit 
intellektueller Beeinträchtigung finden sich lediglich in einem Artikel von Stompe und 
Schanda (2010). Sie berichten, dass 10.4% aller Erstdiagnosen von Personen, die im Jahr 
2007 nach § 21 Abs. 1 StGB in eine Anstalt für geistig abnorme Rechtsbrecher eingewiesen 
wurden, auf intellektuelle Minderbegabung lauteten. Es wird jedoch nicht näher darauf 
eingegangen, wie diese Diagnosen zustande gekommen waren. In der Dokumentation der 
Arbeitstagung der DGSGB (Hoffmann, 2010) finden sich Prävalenzzahlen von Studien 
diverser AutorInnen aus verschiedenen Einrichtungen für den Maßregelvollzug in 
Deutschland. Hier reichen die Prävalenzzahlen von Minderbegabung in den einzelnen 
Anstalten von 2.2% bis 31.5%.   
 
3.3 Diagnostik  
An dieser Stelle soll auf die Besonderheiten bei der Erstellung einer Diagnose von 
intellektueller Beeinträchtigung im Setting des Strafvollzugs eingegangen werden. McBrien 
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(2003) kommt zu dem Schluss, dass reliable Antworten auf die Fragen, welche 
StraftäterInnen eine intellektuelle Beeinträchtigung haben und welche Menschen mit 
intellektueller Beeinträchtigung delinquent sind, schwer zu bekommen sind. Sie stellt zum 
Beispiel fest, dass eine Messung der adaptiven Kompetenzen, die bei der Diagnostik der 
intellektuellen Beeinträchtigung auch im Strafvollzug Standard sein sollte, in vielen Studien 
nicht durchgeführt wird. Sie merkt jedoch damit in Zusammenhang stehende Probleme an: 
Verfahren zur Messung der adaptiven Kompetenzen verlangen zumeist InformantInnen, die 
die Betreffenden gut kennen. Der Zugang zu solchen Personen im Strafvollzug ist kaum 
gegeben. Auch Anderson (2009a) spricht die Schwierigkeiten einer umfangreichen 
Diagnostik bei intellektueller Beeinträchtigung im Strafvollzug an. Sie stellt weiters fest: 
„Overall, however, there is a lack of assessment instruments for use with this population.“ 
(Anderson, 2009b, S. 204).  
Um zu Daten zu gelangen, werden je nach Art der Studie zum Beispiel 
Aktendurchsicht und strukturierte psychiatrische bzw. psychologische Interviews 
durchgeführt (Lindsay et al., 2004b) oder ausschließlich Aktendurchsicht (Raina & Lunsky, 
2010) betrieben. Männynsalo et al. (2009) stützen ihre Daten auf forensisch-psychiatrische 
Untersuchungsberichte. Herrington (2009) setzte den Kaufman Brief Intelligence Test Second 
Edition (KBIT2, Kaufman & Kaufman 2004, zit. Nach Herrington, 2009) und die Vineland 
Adaptive Behavior Scales Second Edition (VABS2, Sparrow et al. 2005, zit. nach Herrington, 
2009) ein. Informationen zu diagnostischen Verfahren im Allgemeinen sind in den 
Unterabschnitten 1.2.1, S. 10 und 1.2.2, S. 11 zu finden. 
In Australien und Norwegen wird im Strafvollzug der Hayes Ability Screening Index 
(HASI, Hayes, 2000, zit. nach Sondenaa, Rasmussen, Palmstierna, & Nottestad, 2008b) 
eingesetzt. Dieses Verfahren nimmt nur etwa eine Viertelstunde in Anspruch und hat sich in 
seiner Originalversion (Hayes, 2002, zit. nach Sondenaa et al., 2008b) und in der 
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norwegischen Version (Sondenaa et al., 2008b) als valide herausgestellt. Stellt sich durch das 
Screening ein Verdachtsfall heraus, kann eine ausführlichere Diagnostik durchgeführt werden. 
 
3.3.1 Hospitalismus. 
Einen Aspekt, den es bei der Messung von Intelligenz im Strafvollzug zu beachten 
gilt, ist das Phänomen des Hospitalismus. Nach dem Online-Lexikon (der Medizin inklusive 
der Fachgebiete Psychiatrie, klinische Psychologie und Psychotherapie) Pschyrembel 
(Hospitalismus, n. d.) wird der Begriff Hospitalismus als Bezeichnung für „alle durch bzw. 
während eines Krankenhaus- od. Heimaufenthalts auftretenden Schädigungen“ verwendet. 
Weiters wird der psychische Hospitalismus (im Gegensatz zum infektiösen) genauer definiert. 
Es handelt sich um eine „psychische Schädigung, die infolge fehlender affektiver Zuwendung 
u. sozialer Ansprache (Deprivation) auftritt“. Dieses Phänomen tritt vor allem bei Säuglingen 
und Kleinkindern, aber auch bei LangzeitpatientInnen in Krankenhäusern und bei 
HeimbewohnerInnen auf. Es werden zahlreiche Symptome genannt, wie zum Beispiel 
affektive und kognitive Entwicklungsstörung, kognitive und emotionale Verarmung, 
Sprachentwicklungsstörungen, Kontaktstörungen, Anpassungsstörungen, Angst, Depression 
und einiges mehr.  
René Spitz, Begründer dieses Krankheitsbildes, hat in seinen Untersuchungen (Spitz, 
1985) den Fokus auf Säuglinge und Kinder gelegt. Er erwähnt zwei wesentliche Faktoren, die 
zu den psychischen Schäden beitragen: Mangel an Reizen (fehlende geistige Anregungen) 
und die Abwesenheit der Mutter. Bei einer Untersuchung zeigten Säuglinge, die ohne ihren 
Müttern in einem sogenannten Findelhaus aufgewachsen sind, neben vielen anderen 
Symptomen auch einen deutlich geringeren Entwicklungs-Quotienten (zusammengesetzt aus 
sechs Bereichen: Entwicklung der Wahrnehmung, Beherrschung der Körperbewegungen, 
soziale Beziehungen, Gedächtnis, Beziehungen zu unbelebten Gegenständen und Intelligenz) 
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als die Kontrollgruppen. In einer Follow-up Untersuchung, zwei Jahre später, waren die 
Kinder „in ihrer geistigen Entwicklung außerordentlich zurückgeblieben“ (Spitz, 1985, S. 
119). Skeels (1938, zit. nach Rieländer, 1982) konnte zeigen, dass diese Defizite bei 
darauffolgender Unterbringung in anregender Umgebung wieder ausgeglichen werden 
können. 
Das Fehlen von geistiger Anregung und affektiver Zuwendung kann also bei langen 
Krankenhaus- oder Heimaufenthalten auftreten. Da die Bedingungen in einer Justizanstalt 
ähnlich sind, dürfte dies wohl auch für lange Aufenthalte ebendort gelten. Es kann also zu 
einem Absinken der Intelligenz, ersichtlich unter anderem am Ergebnis einer 
Intelligenztestung, während einer langjährigen Haft bzw. Unterbringung kommen. Wenn also 
mehrere IQ-Test-Ergebnisse aus verschiedenen Jahren vorhanden sind, gilt es, diesen Aspekt 
zu bedenken. Dies ist im Kontext dieser Arbeit relevant, da einige InsassInnen viele Jahre im 
Maßnahmenvollzug verbringen. Insofern kann das Phänomen des psychischen Hospitalismus 
bei der Interpretation der IQ-Test-Ergebnisse von Bedeutung sein.  
 
3.4 Charakteristika 
Es gibt zahlreiche Studien, die sich mit den Charakteristika von delinquenten 
Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung beschäftigen, wobei Informationen dazu meist 
aus diversen Akten entnommen werden (z. B. Herrington, 2009; Hogue et al., 2007; Lindsay 
et al., 2004a; Lindsay et al., 2004b; Männynsalo et al., 2009; Raina & Lunsky, 2010). Im 
Folgenden werden Befunde zu den wesentlichen Charakteristika dargestellt, die auch in der 
dieser Arbeit zugrundeliegenden Studie erhoben wurden. Die Ergebnisse werden der 
Übersichtlichkeit halber in Tabelle 3 (S. 34) zusammengefasst. Vorweg ist zu sagen, dass in 
der Stichprobe von Lindsay et al. (2004a & b) sowie in der Studie von Raina und Lunsky 
(2010) die Ergebnisse auf delinquente Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung und 
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solche mit Borderline-Intelligenz bezogen sind (zu einer Gruppe zusammengefasst), in der 
Stichprobe von Männynsalo et al. (2009) nur Personen mit intellektueller Beeinträchtigung 
inkludiert sind, und bei der Studie von Herrington (2009) ausschließlich über delinquente 
Menschen mit Borderline-Intelligenz berichtet wird (zudem definiert sie Borderline-
Intelligenz anders, und zwar als IQ zwischen 70 und 79). Herrington (2009) und Lindsay et al. 
(2004a) berichten ausschließlich über Männer, die Stichproben der anderen Studien umfassen 
sowohl Männer als auch Frauen. 
Schweregrad der intellektuellen Beeinträchtigung: Hier zeigen diverse AutorInnen, 
von Jones (2007) und Männynsalo et al. (2009) zusammengefasst, dass Delinquenz eher bei 
geringeren Schweregraden intellektueller Beeinträchtigung auftritt (leichte intellektuelle 
Beeinträchtigung bzw. Borderline-Intelligenz). Zu diesem Befund gelangen zum Beispiel 
auch Raina und Lunsky (2010). 
Geschlecht: In der Studie der vorliegenden Arbeit kann über das 
Geschlechterverhältnis delinquenter Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung bzw. 
Borderline-Intelligenz nichts ausgesagt werden, da sich in der Anstalt, aus welcher die 
Stichprobe stammt, nur männliche Insassen befinden. Dennoch seien hier kurz Ergebnisse 
zum Geschlechterverhältnis berichtet: Wie bei den Prävalenzraten allgemein (siehe Abschnitt 
3.2, S. 25), gibt es auch hier unterschiedliche Befunde. Der Prozentsatz an Frauen beträgt in 
der Stichprobe von Männynsalo et al. (2009) 3.52%, bei Lindsay et al. (2004b) sind es 9%. In 
der Studie von Raina und Lunsky (2010) ist das Geschlechterverhältnis hingegen 
ausgeglichen. Jones (2007) fasst zusammen, dass die meisten AutorInnen jedoch zu dem 
Schluss kommen, dass der überwiegende Teil der delinquenten Menschen mit intellektueller 
Beeinträchtigung männlich ist. Die Untersuchung von Geschlechtsunterschieden hinsichtlich 
verschiedener Charakteristika wird in diesem Forschungsbereich eher vernachlässigt 
(Anderson, 2009a). Eine Ausnahme stellt der Artikel von Lindsay et al. (2004b) dar. 
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Alter: Sowohl Jones (2007), als auch Männynsalo et al. (2009) fassen wiederum die 
Schlussfolgerungen mehrerer AutorInnen zusammen, die insgesamt einen Zusammenhang 
von Delinquenz bei intellektueller Beeinträchtigung mit jungem Alter nahelegen. Männynsalo 
et al. (2009) und Raina und Lunsky (2010) berichten einen Altersdurchschnitt von 35 Jahren, 
in der Studie von Lindsay et al. (2004a) wurde ein Alterdurchschnitt von 38 Jahren 
festgestellt. 
Biographische Aspekte: Viele delinquente Menschen mit intellektueller 
Beeinträchtigung sind in schwierigen familiären Verhältnissen aufgewachsen (z. B. 
Männynsalo et al., 2009) oder wurden selbst Opfer sexuellen oder physischen Missbrauchs 
(z.B. Lindsay et al., 2004b). Auch Jones (2007) gelangt in ihrem Review zu dieser Erkenntnis. 
Zur Familienstruktur sei ein Ergebnis von Männynsalo et al. (2009) erwähnt: In ihrer Studie 
hatten 43% der Insassen mit intellektueller Beeinträchtigung vier oder mehr Geschwister.  
Ausbildung: In der Stichprobe von Männynsalo et al. (2009) haben 59% der 
delinquenten Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung die Pflichtschule abgeschlossen 
(39% nicht, bei 2% gab es keine Information). In der Stichprobe von delinquenten Menschen 
mit Borderline-Intelligenz in der Studie von Herrington (2009) liegt das Durchschnittsalter 
bei Schulaustritt bei 15.29 Jahren, 36% der Personen haben keinerlei Ausbildung und 43% 
haben eine Sonderschule besucht. Muysers (2010) merkt bei der Arbeitstagung der DGSGB 
Folgendes an: „Die im Maßregelvollzug [(in Deutschland)] untergebrachten Intelligenz 
geminderten Patientinnen/Patienten haben oft nur eine begrenzte schulische Bildung.“ (S. 11). 
Psychische Störungen: Männynsalo et al. (2009), Lindsay et al. (2004a) und vor allem 
Jones (2007) zitieren zahlreiche AutorInnen, die zu dem Ergebnis kommen, dass psychische 
Störungen bei delinquenten Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung gehäuft auftreten. 
Dies scheint auch für Substanzmissbrauch zu gelten. In der Studie von Männynsalo et al. 
(2009) beispielsweise lag bei 68% der Personen ein Substanzmissbrauch vor und 36% waren 
sowohl von einer psychischen Störung als auch von Substanzmissbrauch betroffen. 
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Verteilung der Deliktarten: In ihrem Review berichtet Jones (2007) darüber, dass es 
aufgrund einiger Forschungsarbeiten noch vor einigen Jahren den Anschein machte, dass 
BrandstifterInnen und SexualstraftäterInnen bei delinquenten Menschen mit intellektueller 
Beeinträchtigung überrepräsentiert seien. Es stellte sich jedoch später heraus, dass dies nur für 
spezielle Teilstichproben gelten dürfte und nicht auf die gesamte Population von delinquenten 
Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung generalisierbar ist. Jones (2007) merkt noch 
an, dass wenige sogenannte white-collar crimes (Wirtschaftskriminalität) bei delinquenten 
Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung auftreten. Sie zitiert jedoch viele AutorInnen, 
die zu dem Schluss gelangen, dass die Verteilung der Deliktarten in dieser speziellen Gruppe 
ähnlich ist wie bei „normalen“ StraftäterInnen. 
Rückfall (neuerliches delinquentes Verhalten nach Behandlung/Verwahrung): Über 
Rückfälle kann im Zuge der Studie dieser Arbeit nicht berichtet werden, da keine prospektive 
Studie durchgeführt werden konnte. Lediglich eventuelle Vorstrafen können retrospektiv 
betrachtet werden. Der Vollständigkeit halber seien hier dennoch die wichtigsten Ergebnisse 
kurz zusammengefasst: Lindsay et al. (2004a) berichten über Studien, in denen Rückfallsraten 
zwischen 68% und 72% auftraten. In ihrer eigenen Studie ergab sich eine Rückfallsrate von 
34%. In der Studie von Herrington (2009) hatten 79% der Insassen bereits mindestens eine 
Vorstrafe. 
Durch den Vergleich der Charakteristika der Stichprobe der Hauptstudie mit den 
Ergebnissen aus Studien anderer Länder können kulturelle Unterschiede bzw. 
Gemeinsamkeiten herausgearbeitet werden. Einschränkend zu den vorangegangenen 
Ausführungen über die Charakteristika ist zu sagen, dass die jeweiligen Ergebnisse von der 
konkreten Stichprobe abhängen und die Möglichkeit der Generalisierbarkeit somit von deren 
Qualität. Männynsalo et al. (2009) zum Beispiel merken selbst in ihrer Diskussion an, dass 
die Stichprobe ihrer Studie nur für Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung, die 
schwerwiegendes delinquentes Verhalten zeigen, repräsentativ ist.  
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Tabelle 3 
Übersicht verschiedener Ergebnisse zu Charakteristika delinquenter Menschen mit 
intellektueller Beeinträchtigung 





und leichte intellektuelle 
Beeinträchtigung 
Jones (2007) (Review) & 
Männynsalo et al. (2009) & 
Raina & Lunsky (2010) 
Geschlecht weiblich: 3.5% 
weiblich: 9% 
weiblich: 50% 
generell: überwiegend männlich 
Männynsalo et al. (2009) 
Lindsay et al. (2004b) 
Raina & Lunsky (2010) 
Jones (2007) (Review) 
Alter generell: eher jung 
Altersdurchschnitt ca. 38 J. 
                                    35 J. 
Jones (2007) (Review)  
Lindsay et al. (2004a) 
Männynsalo et al. (2009) & 







4 oder mehr Geschwister: 43% 
Jones (2007) (Review) & 
Männynsalo et al. (2009)  
Jones (2007) (Review) & 
Lindsay et al. (2004b) 
Männynsalo et al. (2009) 
Ausbildung Pflichtschule: 59% 
keine Ausbildung: 36% 
Sonderschule besucht: 43% 
generell: begrenzte Bildung 










Substanzmissbrauch und  
Psychische Störung:  36% 
Jones (2007) (Review) & 
Männynsalo et al. (2009) & 
Lindsay et al. (2004a) 
Männynsalo et al. (2009) 
Männynsalo et al. (2009) 
Verteilung der 
Deliktarten 
ähnlich wie bei Normalpopulation 
der StraftäterInnen 
Jones (2007) (Review) 
Rückfall Rückfall: 34% 
berichtete Rückfallsraten: 68%–72% 
Vorstrafen: 79% 
Lindsay et al. (2004a) 
Lindsay et al. (2004a) 
Herrington (2009) 
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Zusammenfassend berichtet Jones (2007), dass die meisten AutorInnen zu dem 
Schluss kommen, dass delinquente Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung ähnliche 
Charakteristika aufweisen wie delinquente Menschen ohne intellektuelle Beeinträchtigung 
(auch Anderson [2009a] kommt zu diesem Schluss) und dass ähnliche Risikofaktoren 
bestehen, kriminell zu werden, wie in der Normalbevölkerung. McBrien (2003) stellt jedoch 
fest, dass wenige Studien Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung direkt mit Personen 
der Normalpopulation von StraftäterInnen vergleichen und es ebenfalls wenige Studien gibt, 
die Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung untereinander vergleichen – also 
delinquente und nicht-delinquente Angehörige dieser Population.  
 
3.5 Behandlung  
Wie bereits in Abschnitt 3.1 (S. 24) erwähnt, ist der Aspekt der Behandlung bei dem 
Thema delinquente Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung ein wichtiger Bereich. Um 
auch in der vorliegenden Studie ein möglichst umfassendes Bild zum Thema intellektuelle 
Beeinträchtigung im Strafvollzug präsentieren zu können, soll auch dieser Aspekt theoretisch 
beleuchtet und empirisch erhoben werden; vor allem auch im Hinblick darauf, dass die 
Behandlung der Insassen für diese selbst den Aspekt mit der größten praktischen Relevanz 
darstellen dürfte. 
Sowohl Chaplin (2006) als auch Jones (2007) kommen in ihren Reviews zu dem 
Schluss, dass forensische Mainstream-Behandlungen für delinquente Menschen mit 
intellektueller Beeinträchtigung nicht gut geeignet sind. Trotz des speziellen Bedarfs dieser 
besonderen Gruppe stellt Jones (2007) fest, dass es nur wenige gut kontrollierte Studien oder 
systematische Reviews über die Behandlung dieser Gruppe gibt. Sie zählt jedoch bestimmte 
Themen auf, welchen bei jeder Behandlung von delinquenten Menschen mit intellektueller 
Beeinträchtigung Platz eingeräumt werden sollte: die limitierte Sozialisation, Impulsivität, 
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mangelhafte soziale Lernfähigkeiten, der niedrige Selbstwert sowie der Mangel an 
Ausbildung und beruflichen Fertigkeiten. Die Behandlungsmethoden bei delinquenten 
Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung können in verschiedene Bereiche unterteilt 
werden. Taylor (2002) berichtet in seinem systematischen Review über medikamentöse, 
behaviorale und kognitiv-behaviorale Behandlungsmethoden. 
Medikamentöse Behandlung: Durchgeführte Studien zu medikamentöser Behandlung 
(primär Antipsychotika) bei Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung und 
Aggressivitätsproblemen sprechen nicht für deren Wirksamkeit. Zu methodischen Problemen 
bei dieser Art von Studien siehe Oliver-Africano et al. (2010). Dennoch werden Menschen 
mit intellektueller Beeinträchtigung und Aggressivitätsproblemen trotz fehlender Evidenz-
Basierung zumeist Medikamente verabreicht (Oliver-Africano et al., 2010; Taylor, 2002; 
Tsiouris, 2010).  
In der Stichprobe der Studie von Raina und Lunsky (2010) bekamen 75% der 
delinquenten Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung Antipsychotika, 49% Anxiolytika 
und 41% Antidepressiva. Lindsay et al. (2004a) berichten darüber, dass in der Stichprobe 
41.6% der delinquenten Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung Psychopharmaka 
einnahmen. Bezogen auf alle untersuchten Insassen mit intellektueller Beeinträchtigung 
erhielten 13.4% Antipsychotika, 4.9% Antidepressiva und 0.5% Anxiolytika. 
Behaviorale Behandlung: Hierzu zählen nach Taylor (2002) Veränderungen der 
Umwelt, sogenannte positive Verfahren, nicht-kontingente Verstärkung, Verfahren zur 
Verbesserung der Selbstkontrolle, Kontingenz-Management und das Training antezedenter 
Kontrolle. Whitaker (2001, zit. nach Taylor, 2002) kommt zu dem Schluss, dass die 
empirische Evidenz von kognitiven Methoden im Vergleich zu behavioralen schwach ist, 
wobei Taylor (2002) dazu anmerkt, dass die Wirksamkeit behavioraler Behandlung jedoch 
nachlässt, sobald die Behandlung zu Ende ist oder sich die Umgebung ändert. 
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Kognitiv-behaviorale Behandlung:  Zu den Methoden dieser Behandlungsform zählen 
unter anderem die kognitive Restrukturierung, Arousal-Reduktion, behaviorales Skills-
Training, Entspannungsübungen, Selbst-Monitoring und Rollenspiele (Taylor, 2002). In einer 
Studie von Taylor, Novaco, Gillmer und Thorne (2002) wurde die Wirksamkeit von kognitiv-
behavioraler Behandlung in Bezug auf die Reduktion der Ärger-Intensität bei delinquenten 
Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung untersucht. Das Ergebnis der randomisierten 
kontrollierten Studie war, dass sich nach Durchführung der kognitiv-behavioral 
ausgerichteten Behandlung die von den TeilnehmerInnen der Versuchsgruppe selbst 
berichtete Ärger-Intensität signifikant verringerte, die von BetreuerInnen berichtete Ärger-
Intensität (Fremdbeobachtung) jedoch nicht. 
 
Insgesamt kommt Taylor (2002) in seinem Review zu dem Schluss, dass Selbst-
Monitoring, Entspannungstechniken und Skills-Training durch Rollenspiele bei Problemen 
mit der Ärger-Intensität bei Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung am besten wirken.  
Bei delinquenten Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung, die Sexualdelikte 
begangen haben, haben sich verschiedene Behandlungsmethoden bewährt (Lindsay, 2011). 
Benson und Brooks (2008) fordern bio-psycho-soziale Diagnostik und ganzheitliche 
Behandlungsmethoden für aggressives Verhalten bei Menschen mit intellektueller 
Beeinträchtigung, und Jones (2007) spricht die Schwierigkeiten bei der Wiedereingliederung 
von Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung an, die delinquentes Verhalten gezeigt 
haben, in die Gesellschaft (nach Entlassung aus einer Institution). Männynsalo et al. (2009) 
rufen im Zusammenhang mit der Behandlung bei dieser Population zu mehr Kooperation 
zwischen verschiedenen Einrichtungen und ExpertInnenteams auf. In ihrem Review machen 
Sondenaa et al. (2008a) weiters aufmerksam auf Forschung über die Lebensbedingungen von 
delinquenten Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung in forensischen Anstalten, und 
Jones (2007) spricht die Vulnerabilität dieser Population im Strafjustizsystem an.  
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3.6 Kommentierende Zusammenfassung 
Dieses Kapitel zeigt, dass in einigen Ländern (z. B. Großbritannien, Australien oder 
den skandinavischen Ländern) die Forschung zum Thema intellektuelle Beeinträchtigung 
bzw. Borderline-Intelligenz und Delinquenz im Vergleich zu Österreich bereits weit 
fortgeschritten ist. Die vier wichtigen Hauptbereiche diesbezüglich im Strafvollzug, nämlich 
Prävalenz, Diagnostik, Charakteristika und Behandlung, werden bei den empirischen 
Erhebungen dieser Diplomarbeit alle behandelt. Die Hauptstudie dieser Arbeit lässt sich in 
vielerlei Hinsicht mit Studien anderer Länder zu diesem Themengebiet vergleichen. Aber es 
werden auch Unterschiede in den institutionellen bzw. justiziellen Systemen deutlich (z. B. 
Ausmaß der Standardisierung der Vorgehensweise bei der Diagnostik in Institutionen). Auch 
methodische Einschränkungen, die sich bei diesem Themengebiet ergeben, wurden 
angesprochen. Nach all diesen theoretischen Überlegungen lassen sich nun die zentralen 
Fragestellungen für die empirischen Erhebungen ableiten. 
 
4. Zentrale Fragestellungen 
Zentrale Fragestellungen betreffen zum einen die diagnostische Zuordnung und die 
Charakterisierung der Insassen durch relevante Merkmalskategorien (Hauptstudie, Kapitel 8, 
S. 49) und zum anderen die österreichweite Prävalenzumfrage (Überblicksstudie, Kapitel 6, S. 
42). 
Den theoretischen Überlegungen folgend, ergeben sich daher folgende Fragestellungen:  
• Welches Intelligenzniveau haben die vorausgewählten Insassen wirklich? 
• Welches 8iveau adaptiver Kompetenzen haben die Insassen der Stichprobe? 
 
Aus diesen Daten sollten schließlich konvergente Diagnosen (zum Begriff siehe 
Unterabschnitt 8.3.4, S. 60) gestellt werden bzw. die Insassen in Gruppen (gegebenenfalls 
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durchschnittlich intelligent, borderline-intelligent und intellektuell beeinträchtigt) eingeteilt 
werden. Die Fragen lauten daher: 
• Welche Insassen-Gruppen lassen sich bilden?  
• Welcher Insasse gehört zu welcher Gruppe? 
 
Für die Charakterisierung dieser Insassengruppen durch Merkmalskategorien liegt es 
nahe, an die Ergebnisse der bisher vorliegenden Studien anzuschließen. In Anlehnung an die 
in Abschnitt 3.4 (S. 30) angeführten Charakteristika sollten folgende Fragen beantwortet 
werden: 
• Durch welche Charakteristika lässt sich die betreffende Gruppe beschreiben? 
o Wie ist der Altersdurchschnitt? 
o Wie ist es um die Ausbildung der betreffenden Insassen bestellt? 
o Lassen sich Gemeinsamkeiten in den Biographien finden? Welche? 
o In welchem Ausmaß liegen zusätzliche psychische Störungen vor? Welche? 
o Welche sind die begangenen Delikte? Wer ist vorbestraft?  
Bei den biographischen Informationen soll in Anlehnung an bisherige Studien erhoben 
werden, ob die Insassen in schwierigen familiären Verhältnissen aufgewachsen sind (z. B. 
Scheidung der Eltern, im Heim aufgewachsen; z. B. Männynsalo et al., 2009), selbst sexuelle 
oder physische Gewalt erfahren haben (Missbrauchserfahrungen in der Vergangenheit, 
Gewalt in der Familie, Traumata; z. B. Lindsay et al., 2004b) und welche Familienstruktur in 
ihrer Familie besteht (Anzahl der Geschwister; z. B. Männynsalo et al., 2009). 
Wie bereits in Abschnitt 3.5 (S. 35) beschrieben, ist im Bereich Delinquenz und 
intellektuelle Beeinträchtigung auch relevant, ob und wie betroffene Personen am besten 
behandelt werden können. Der Vollständigkeit halber sollte bei der Beschreibung der 
Gruppen daher in dieser Arbeit auch folgende Frage beantwortet werden: 
• Welche Behandlung erfahren die Insassen der Stichprobe? 
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Weiters ist es ein Ziel dieser Studie, zu explorieren, ob es hinsichtlich all dieser Aspekte 
Unterschiede zwischen den verschiedenen Insassengruppen gibt, da dies bisher in dieser Form 
nicht gemacht wurde und z. B. für die Behandlung relevant sein könnte. 
 
Durch die österreichweite Umfrage (siehe Kapitel 6, S. 42) sollten folgende 
Fragestellungen beantwortet werden: 
• Bei wie vielen InsassInnen im österreichischen Strafvollzug liegen Hinweise auf 
Borderline-Intelligenz bzw. intellektuelle Beeinträchtigung vor? 
• Bei wie vielen InsassInnen im österreichischen Strafvollzug wird Borderline-
Intelligenz bzw. intellektuelle Beeinträchtigung aufgrund der Einschätzung des 
psychologischen Teams der Justizanstalt vermutet? 
 
Zusammenfassend kann also gesagt werden, dass es das Ziel der Erhebungen ist, Aussagen 
über die oben vorgestellten wesentlichen Bereiche Prävalenz, Diagnostik, Charakteristika und 
Behandlung bei Personen mit intellektueller Beeinträchtigung bzw. Borderline-Intelligenz im 
Strafvollzug – bezogen auf eine österreichische Stichprobe – treffen zu können. 
 
5. Methode 
Der empirische Teil dieser Diplomarbeit umfasst verschiedene Vorgehensweisen und 
Erhebungen, die in den folgenden Kapiteln geschildert werden sollen.  
Für die Gütekriterien von Verfahren gilt: Die Reliabilität eines Verfahrens sollte 
zumindest .80 betragen, Werte zwischen .80 und .90 gelten als mittelmäßig, bei Werten über 
.90 gilt die Reliabilität als hoch. Bei der Validität gelten Werte zwischen .40 und .60 als 
mittelmäßig und bei Werten über .60 gilt die Validität als hoch (Bortz & Döring, 2006). 
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Die durch die Erhebungen gewonnenen Daten wurden mit Hilfe des 
Statistikprogramms SPSS Version 11.5 ausgewertet. Um etwaige Gruppenunterschiede 
festzustellen, wurde je nach Art der Daten entweder eine einfache Varianzanalyse (ANOVA), 
das parameterfreie Ersatzverfahren (Kruskal-Wallis-Test) oder eine Kontingenztafel (exakter 
Fisher-Test) herangezogen. Für Einzelvergleiche wurden bei einer ANOVA die Post-hoc-
Prozeduren nach Gabriel (für leicht unterschiedlich große Stichprobengrößen, Field, 2009) 
und nach Hochberg (für stark unterschiedlich große Stichprobengrößen, Field, 2009) 
durchgeführt, da nicht genauer definiert wird, was als stark bzw. leicht unterschiedlich gilt. 
Sollten sich die beiden Post-hoc-Prozeduren in ihren Ergebnissen widersprechen, gilt es, 
diesen Umstand zu diskutieren. Nach einem signifikanten Kruskal-Wallis-Test wurden 
jeweils zehn Paarvergleiche mit dem Mann-Whitney-U-Test und bei der Kontingenztafel auch 
jeweils zehn Paarvergleiche mit dem exakten Fisher-Test durchgeführt. Als Signifikanzniveau 
galt jeweils p < .05, die Teststärke wird per Konvention mit .80 festgelegt. Eine Alpha-Fehler-
Korrektur wurde bei mehrfachen Einzelvergleichen nicht durchgeführt; zum einen, da nach 
inhaltlichen Überlegungen davon ausgegangen werden kann, dass ein Alpha-Fehler in diesem 
Fall keine gravierenden negativen Auswirkungen hat, und zum anderen, weil die Alpha-
Fehler-Korrektur vielfach kritisiert wird (Nakagawa, 2004; Perneger, 1998; Rothman, 1990). 
Überdies ist es wichtig, die Effektgröße zu interpretieren. Diese wird, so möglich, in Pearsons 
r angegeben, wobei ein r ab .10 als kleiner, ab .24 als mittlerer und ab .37 als großer Effekt 
gilt (Lipsey & Wilson, 2001). Bei Berechnung des exakten Tests nach Fisher (bei 
Kontingenztafeln) wird Cramer’s V angegeben, das zwischen 0 und 1 liegt und analog zu 
Pearsons r in kleine, mittlere und große Effekte eingeteilt wird.  
Es werden nun zunächst die Überblicksstudie, weiters die Vorstudie und dann die 
Hauptstudie geschildert. Anschließend folgt eine umfassende Diskussion aller empirischen 




Im theoretischen Teil dieser Arbeit wurden die Umstände, die eine tatsächliche 
Prävalenzerhebung von intellektueller Beeinträchtigung bzw. Borderline-Intelligenz in 
österreichischen Justizanstalten im Rahmen einer Diplomarbeit verhindern, geschildert. Um 
dennoch zu einer groben Schätzung der Prävalenz von intellektueller Beeinträchtigung und 
Borderline-Intelligenz in Österreichs Justizanstalten zu kommen, wurde hier eine alternative 
Idee umgesetzt.  
 
6.1 Stichprobe 
Die Stichprobe der Überblicksstudie umfasst alle Justizanstalten Österreichs (mit 
Ausnahme der Justizanstalt Göllersdorf, in welcher die Hauptstudie durchgeführt wurde, 
weswegen die Daten ohnehin vorhanden waren), also 26 Justizanstalten und acht forensich-
psychiatrische Abteilungen (mehr dazu siehe Abschnitt 2.3, S. 20). Der Fragebogen, der im 
Folgenden beschrieben wird, wurde an die leitenden PsychologInnen adressiert. 
 
6.2 Untersuchungsinstrument 
Für die Prävalenzschätzung wurde ein einseitiger „Fragebogen“ erstellt (siehe Anhang 
A, S. 111). Zur Einordnung der InsassInnen sollte ein Vier-Felder-Schema (siehe auch 
Abbildung 1) dienen. Explizit sollten jegliche Außenstellen inkludiert und 
Untersuchungshäftlinge ausgeschlossen werden. Anfangs wurde eine Definition der Begriffe 
intellektuelle Beeinträchtigung, Borderline-Intelligenz, Vermutung und Hinweis gegeben. Die 
Unterscheidung in Vermutung und Hinweis wurde getroffen, da Hinweise (z. B. IQ-
Testergebnis einer vergangenen Testung) als qualitativ hochwertiger angesehen werden 
können als fachliche Vermutungen. Als Stichtag wurde der 1. April 2011 festgelegt.   
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 Intellektuelle Beeinträchtigung Borderline-Intelligenz 
Vermutung I     Männer: 
       Frauen: 
II     Männer: 
        Frauen: 
Hinweis III   Männer: 
       Frauen: 
IV    Männer: 
         Frauen: 
   Abbildung 1. Vier-Felder-Schema zur Einordnung der InsassInnen 
 
Weiters wurde abgefragt, bei wie vielen PatientInnen/InsassInnen Daten zum 
Anpassungsverhalten der Personen vorliegen, wie viele PatientInnen/InsassInnen mit dem 
Stichtag in der Justizanstalt untergebracht sind und wie viele davon mit dem Stichtag nach § 
21/1 StGB untergebracht sind (jeweils aufgeteilt in Männer und Frauen). 
 
6.3. Vorgehensweise 
Eine schriftliche Anfrage mit einer kurzen Erklärung des Anliegens und der Bitte, den 
Fragebogen auszufüllen (siehe Anhang B, S. 112) sowie der Fragebogen wurden per Brief 
und E-Mail jeweils an die Leitung der psychologischen Dienste Anfang März 2011 
(gleichzeitig zum Beginn des Erhebungszeitraumes der Hauptstudie) geschickt. Die Daten 
sollten per Post oder E-Mail zurückgesandt werden.  
 
6.4 Ergebnisse 
Die PsychologInnen der Justizanstalten sahen sich nicht in der Lage, den 
ausgesendeten Fragebogen zu beantworten. Aus den forensisch-psychiatrischen Abteilungen 
der Krankenhäuser wurden die Daten von 6 von 8 Stellen übermittelt, wobei in einer dieser 
zum Befragungszeitpunkt nur Personen nach § 429 der Strafprozessordnung (StPO, JusLine, 
44  
2011) (Pendant zur Untersuchungshaft bei normalen Strafhäftlingen) untergebracht waren. In 
den anderen fünf Abteilungen waren mit dem 1. April 2011 59 Insassinnen und 169 Insassen 
untergebracht, wobei 15 der Frauen (25.42%) und 82 der Männer (48.52%) nach § 21 Abs. 1 
StGB untergebracht waren. Bei einer Insassin (1.69%) gab es die Vermutung, dass eine 
intellektuelle Beeinträchtigung vorliegt, bei drei Insassinnen (5.08%) gab es Hinweise auf 
Borderline-Intelligenz. Bei zwei Männern (1.18%) gab es Hinweise darauf, dass eine 
intellektuelle Beeinträchtigung vorliegt, bei 17 Männern (10.06%) gab es Hinweise auf das 
Vorliegen von Borderline-Intelligenz. In zwei der forensisch-psychiatrischen Abteilungen 
wurde angegeben, dass Daten zum Anpassungsverhalten vorliegen, wobei in einem Fall nicht 
genauer angegeben wurde, woher die Daten stammen; im anderen Fall wurde angemerkt, dass 
kein Verfahren vorgegeben wird, jedoch zu einem Teil der InsassInnen eine „allgemeine 
Einschätzung“ vorliegt. Insgesamt wurde bei fünf Frauen (8.47%) und 30 Männern (17.75%) 
angegeben, dass Daten zum Anpassungsverhalten vorliegen. In der Abteilung, in der zum 
Stichtag nur Untersuchungshäftlinge untergebracht waren, wurde angemerkt, dass bei allen 
Insassen eine sogenannte Pflegebedarf-Checkliste durchgearbeitet wird. 
Die Justizanstalt Wien-Mittersteig schickte als einzige Justizanstalt die Daten, da dort 
standardmäßig alle Insassen mit den Standard Progressive Matrices (SPM, Raven, 1938, zit. 
nach Prieler, 2008) getestet wird. Hier gab es bei 8 (6.6%) der insgesamt 121 Insassen 
Hinweise auf eine intellektuelle Beeinträchtigung und bei 38 Insassen (31.4%) Hinweise auf 
Borderline-Intelligenz. Des Weiteren gibt es zu allen Insassen Informationen über das 
adaptive Verhalten (Personal and Social Performance Scale, PSP-Skala, Morosini, Magliano, 
Brambilla, Ugolini, & Pioli, 2000, bzw. Social and Occupational Functioning Scale, SOFAS, 





Es war nicht möglich, durch die geplante Umfrage zu einer Prävalenzschätzung von 
intellektueller Beeinträchtigung im Strafvollzug Österreichs im Allgemeinen zu kommen, da 
nur eine von 26 Justizanstalten Daten übermittelt hatte. Die Daten aus der Justizanstalt Wien-
Mittersteig und den forensisch-psychiatrischen Abteilungen der Krankenhäuser werden in 
Kapitel 9 (S. 80) im Zusammenhang mit den Ergebnissen der Haupt- und Vorstudie 
interpretiert und diskutiert. 
 
7. Vorstudie 
Da das Kriterium „Einschränkungen im adaptiven Verhalten“ zur Diagnose von 
intellektueller Beeinträchtigung wichtig ist, sollte bei den Insassen der Justizanstalt 
Göllersdorf (Hauptstudie) ein Fremdrating zu den adaptiven Kompetenzen der Person 
vorgegeben werden. Aufgrund der Tatsache, dass sämtliche verfügbaren Verfahren entweder 
für Kinder, englischsprachig oder zu lang sind, wurde eine eigens erstellte Kurzform 
entwickelt. Da für diese Kurzform keine Normen vorhanden sind, wurde durch die Vorstudie 
eine Normstichprobe generiert. Aus diesen Daten wurden Mittelwert und 
Standardabweichung berechnet. So kann zumindest anhand dieser Rohwerte geprüft werden, 
ob die adaptiven Fähigkeiten der betreffenden Person zwei Standardabweichungen unter dem 
Mittelwert (bezogen auf österreichische Erwachsene) liegen. 
 
7.1 Stichprobe 
Die Normstichprobe für die eigens erstellte Kurzform eines Verfahrens zum adaptiven 
Verhalten setzt sich aus 102 Personen zusammen: 46 Männer (45.1%) und 56 Frauen (54.9%) 
im Alter zwischen 18 und 67 Jahren (M = 39.26, SD = 13.21). Eingeteilt in Alterskategorien 
sind 28 Personen zwischen 18 und 29 Jahre alt (14 Männer, 14 Frauen), 25 Personen sind 
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zwischen 30 und 39 Jahre alt (11 Männer und 14 Frauen), 24 Personen sind zwischen 40 und 
49 Jahre alt (7 Männer, 17 Frauen) und 25 Personen über 50 Jahre alt (14 Männer, 11 Frauen). 
5 Personen (4.9%) haben die Pflichtschule absolviert, 20 Personen (19.6%) haben eine Lehre, 
eine Handelsschule oder Vergleichbares absolviert, 35 Personen (34.3%) haben die Matura 




Angewendet wurde eine eigens erstellte Kurzform (siehe Anhang C, S. 113) der 
deutschen Übersetzung der Adaptive Behavior Scale – Residential and Community (ABS-RC, 
Nihira, Leland, & Lambert, 1993, zit. nach Harries et al., 2005) nach Weber und Fritsch 
(2002). In der deutschsprachigen Originalversion gibt es 18 verschiedene Bereiche mit 
unterschiedlichen Teilbereichen (siehe Tabelle 4, S. 47). Für die Kurzversion wurde zu jedem 
Bereich bzw. zu den Teilbereichen/Ergänzungen ein Item erstellt. Der komplette Bereich VIII 
„Integration außerhalb der Gruppe“ und der Teilbereich II G. „Orientierungssinn“ wurden 
herausgenommen, da InsassInnen einer Justizanstalt sich im Normalfall nicht frei bewegen 
können und diese Items in diesem speziellen Kontext daher nicht passend sind. 
Die Instruktion war es, eine nahestehende erwachsene Person in Bezug auf die Items 
zu beurteilen. Weiters wurden die demographischen Variablen Alter, Geschlecht und höchste 








Bereiche und Teilbereiche der deutschen Version der ABS-RC 
Bereich I: Körperliche Entwicklung 
Ergänzung: Körperliche Beschwerden 
 
Bereich II: Selbständigkeit  
A. Essen 
B. Gebrauch der Toilette 
C. Sauberkeit    
D. Erscheinungsbild 
E. Kleidungspflege 
F. Anziehen und Ausziehen 
G. Orientierungssinn 
 





Bereich IV: Gedächtnis 
Sprachentwicklung 
A. Ausdruck 
B. Verbales Verständnis 
C. Soziale Kommunikation 
 
Bereich V: Zahlen und Zeit 
 
Bereich VI: Integration in die Gruppe 
A. Soziales Verhalten 
B. Verantwortung 
C. Aktivitäten im Haushalt  
 
Bereich VII: Vorberufliche und berufliche 
Beschäftigung;  A. Freizeit 




C. Umgang mit Geld 
D. Aktivitäten und Beziehungen außerhalb 
der Anstalt 
 
Bereich IX: Selbstbestimmtheit 
 
Bereich X: Verantwortung 
 
Bereich XI: Sozialverhalten 
 
Bereich XII: Konformität 
 
Bereich XIII: Vertrauenswürdigkeit 
 
Bereich XIV: Stereotypes und hyperaktives 
Verhalten 
 
Bereich XV: Sexuelles Verhalten 
 
Bereich XVI: Autoaggressive Tendenzen 
 
Bereich XVII: Soziales Engagement 
 





Das Fremdrating wurde einer anfallenden Stichprobe (8 = 102) im Bekanntenkreis der 
Autorin vorgegeben. Die Autorin war jeweils während des Ausfüllens des 
Beurteilungsbogens selbst anwesend und stand für Rückfragen zur Verfügung. Die Vorstudie 




Die in Abschnitt 7.1 (S. 45) beschriebenen 102 Personen haben 49 Männer (48%) und 
53 Frauen (52%) im Alter zwischen 18 und 87 Jahren (M = 38.64, SD = 16.35) beurteilt. 
Eingeteilt in Alterskategorien sind 36 Personen zwischen 18 und 29 Jahre alt (14 Männer, 22 
Frauen), 25 Personen sind zwischen 30 und 39 Jahre alt (15 Männer, 10 Frauen), 16 Personen 
sind zwischen 40 und 49 Jahre alt (7 Männer, 9 Frauen) und 25 Personen über 50 Jahre alt (13 
Männer, 12 Frauen). 10 Personen (9.8%) haben die Pflichtschule absolviert, 20 Personen 
(19.6%) haben eine Lehre, eine Handelsschule oder Vergleichbares absolviert, 31 Personen 
(30.4%) haben die Matura und 41 Personen (40.2%) haben einen Fachhochschul- oder 
Universitätsabschluss als höchste abgeschlossene Ausbildung. 
Das Item 26 „Zeigt unangemessenes Sexualverhalten“ wurde aufgrund der auffällig 
vielen fehlenden Werte (bei 13 Personen, sonst fehlte ein Item bei max. 2 Personen) 
gestrichen. Somit verbleiben 28 Items. Die restlichen fehlenden Werte (0.28%) wurden 
jeweils durch den Mittelwert der anderen Items der Person ersetzt. Die Reliabilität beträgt 
.916 (innere Konsistenz, Cronbach-Alpha). Die beurteilten Personen erreichen 
durchschnittlich 41 Punkte (SD = 12), wobei gilt: je weniger Punkte, desto besser das adaptive 
Verhalten. Daraus ergibt sich für die Stichprobe der Insassen der Justizanstalt Göllersdorf ein 
Cut-off-Wert von 65 (41 + 2 × 12 = 65). Ab einem Wert von 66 Punkten gilt das Kriterium 
von „zwei Standardabweichungen niedrigeres adaptives Verhalten als der Mittelwert der 
Norm“ als erfüllt. 
 
7.5 Interpretation 
Die Kurzform erreichte eine gute Reliabilität. Die demographischen Variablen Alter und 
Geschlecht sind ausreichend gleichverteilt, die Variable Bildung nicht. Die Ergebnisse 
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werden in Kapitel 9 (S. 80) im Zusammenhang mit jenen der Überblicks- und Hauptstudie 
ausführlicher interpretiert und diskutiert.  
 
8. Hauptstudie 
Um Aussagen über delinquente Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung bzw. 
Borderline-Intelligenz überhaupt treffen zu können, muss zunächst einmal bekannt sein, bei 
welchen StraftäterInnen einer Justizanstalt eine intellektuelle Beeinträchtigung bzw. 
Borderline-Intelligenz vorliegt. Dazu sollte eigentlich eine ausführliche Diagnostik bei allen 
InsassInnen durchgeführt werden. Da weder eine Vollerhebung in ganz Österreich 
(Alternative siehe Kapitel 6, S. 42) noch die Erhebung bei einer repräsentativen Stichprobe 
aller InsassInnen im Rahmen einer Diplomarbeit möglich ist, sollte die Vorgehensweise bei 
einer Prävalenzerhebung zumindest exemplarisch an der Stichprobe einer Justizanstalt (in 
diesem Fall in der Justizanstalt Göllersdorf) durchgeführt werden.  
Bei der empirischen Erhebung, die dieser Arbeit zugrunde liegt, wurde eine spezielle 
Gruppe von Personen in einem natürlichen Setting beobachtet und beschrieben. Es fand eine 
Einmalerhebung statt; die Stichprobe ist keine Zufallsstichprobe und nicht repräsentativ, 
daher handelt es sich um eine sogenannte Fallserie. 
 
8.1 Stichprobe 
Das Einschlusskriterium war die Vermutung von bzw. der Hinweis auf einen IQ 
kleiner 85. Die Insassen konnten in das Vier-Felder-Schema eingeteilt werden (siehe 
Abbildung 2). Ein Ausschlusskriterium war es, wenn ein Insasse nach §429 Abs. 4 der StPO 
(JusLine, 2011) untergebracht war. 
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Die potenzielle Stichprobe setzte sich folgendermaßen zusammen: Bei 14 Personen 
gab es Hinweise bzw. Vermutungen auf Borderline-Intelligenz und bei 12 Personen gab es 
Hinweise auf das Vorliegen einer intellektuellen Beeinträchtigung. Schließlich ergab sich 
noch eine weitere Gruppe von Personen: Insassen, die (vermutlich) einen IQ kleiner 85 haben, 
jedoch aus körperlichen Gründen (z. B. Demenz, Drogenkonsum, Schädel-Hirn-Trauma nach 




Abbildung 2. Vier-Felder-Schema zur Einordnung der Insassen 
 
 
In Summe gab es also mit dem 1. April 2011 (Stichtag) bei 33 der 135 Insassen der 
Justizanstalt (24.4%) Vermutungen bzw. Hinweise auf einen IQ kleiner 85. Alle 33 Insassen 
waren nach § 21 StGB untergebracht. 
Bei 26 dieser 33 Insassen (78.78%) war eine Intelligenz-Testung möglich. Vier 
Insassen wollten nicht teilnehmen, zwei waren zur Zeit der Erhebung im Krankenhaus und bei 
einem war das Testergebnis aufgrund einer antriebslosen Phase (bipolare Störung) nicht 
interpretierbar. Die 26 Insassen, bei denen eine Testung möglich war, waren im Durchschnitt 
43 Jahre alt (SD = 11.5, Min = 24, Max = 70). Im Schnitt sind diese Insassen bereits seit 6 
Jahren (SD = 5.9, Mdn = 3.5 Jahre, Min = 3 Monate, Max = 25.5 Jahre) in der Justizanstalt 
Göllersdorf untergebracht (siehe auch Tabelle 5, S. 51). 
Die 7 Insassen, die nicht getestet wurden, waren im Durchschnitt 40.7 Jahre alt (SD = 
12.7, Min = 24, Max = 56) und sind im Schnitt seit 3.8 Jahren (SD = 6.1, Mdn = 1.5 Jahre, 
Min = 6 Monate, Max = 17.5 Jahre) in der Justizanstalt Göllersdorf untergebracht. Diese 7 
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Insassen unterscheiden sich weder in der Variable Alter (t = 0.512, df = 31, p = .612, r = .086) 
noch in der Variable „in der Justizanstalt verbrachte Zeit“ (t = 0.797, df = 31, p = .431, r = 
.136) signifikant von den 26 getesteten Insassen. Die Voraussetzungen für einen t-Test (Field, 
2009) können als erfüllt gelten (die Variablen Alter und Zeit sind mind. intervallskaliert, alle 
Kolmogornov-Smirnov-Z-Werte < 1.093, alle p > .184, Levene-Statistik: beide F < 0.492, 
beide p > .488). 
Bei 6 der 33 Insassen (18.18%) der Stichprobe der Justizanstalt Göllersdorf ist die 





 Testung möglich (n = 26) Testung nicht möglich (n = 7) 
 M SD M SD 
Altersdurchschnitt* 43 11.5 40.7 12.7 
In der JA verbrachte Zeit* 6 5.9 3.8 6.1 
Schlechte Deutschkenntnisse 6 von 33 Insassen (18%) 
Anmerkung. M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, *in Jahren 
 
8.2 Untersuchungsinstrumente 
In Anlehnung an die Theorie und die Fragestellungen wurden die bestmöglichen 
Untersuchungsinstrumente ausgewählt, die sowohl die wissenschaftlichen Anforderungen 
berücksichtigen als auch praxisbezogene Aspekte nicht außer Acht lassen. Sie sind in Tabelle 





Tabelle 6  
Verwendete Untersuchungsinstrumente 
Intelligenz Standard Progressive Matrices (SPM, Raven, 1938, zit. 
nach Prieler, 2008) 
Alternative zum SPM Untertest „Sortieren“ der Snijders-Oomen nicht-verbalen 
Intelligenztestreihe (SON 2 ½ -7, Snijders & Snijders-
Oomen, 1977) & Untertest „Bildhaftes Ergänzen“ der 
Kaufman Assessment Battery for Children (K-ABC, 
Kaufman & Kaufman, 1983, zit. nach Melchers & Preuß, 
2001) 
Adaptives Verhalten Eigens erstellte Kurzform der Adaptive Behavior Scale – 
Residential and Community (ABS-RC, Nihira, Leland, & 
Lambert, 1993, zit. nach Harries et. al, 2005) 
Auftreten vor dem 18. 




Es gibt zu jedem Insassen der Justizanstalt Göllersdorf einen Akt, in dem sich alle 
Schriftstücke, die zu diesem Insassen vorliegen, befinden. Der Akt beinhaltet im Normalfall 
das Urteil, ein psychiatrisches/psychologisches Gutachten zur Frage der 
Zurechnungsfähigkeit, Dokumente zu Anträgen auf bedingte Entlassung und – je nachdem, 
wie lange sich der Insasse schon in der Anstalt befindet – Fallbesprechungen, Monatsdekurse 
und Informationen zu klinisch-psychologischen Untersuchungen. Ebenfalls fanden sich bei 
einigen Insassen Meldungen über Ordnungswidrigkeiten und diverse Krankenakten. Bei 
vielen war eine Kriminalprognostik zu finden, wobei die Psychopathology Checklist-Revised 
(PCL-R, Hare, 1991, zit. nach Forth, Brown, Hart, & Hare, 1996) und die Historical, Clinical 
and Risk Management Scale (HCR-20, Webster, Eaves, Douglas, & Wintrup, 1995, zit. nach 
Lindsay et al., 2008) zum Einsatz kamen.  
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8.2.2 Intelligenztest. 
Bei der Intelligenztestung der Insassen, die in die Stichprobe fallen, wurde die 
Computerversion der Standard Progressive Matrices (SPM, Raven, 1938, zit. nach Prieler, 
2008), Version S4, vorgegeben. Die AAIDD (2010) empfiehlt die Verwendung eines 
Verfahrens, das auf die Theorie des Generalfaktors der Intelligenz aufbaut (siehe 
Unterabschnitt 1.2.1, S. 10). Der SPM soll als sprachfreies Verfahren zur Messung der 
allgemeinen Intelligenz sensu Spearman dienen (Prieler, 2008). Die Kurzform S4 besteht aus 
32 raschhomogenen Items (Wytek, Opgenoorth, & Presslich, 1984, zit. nach Prieler, 2008), 
von denen drei Übungsitems sind (Beispielitem siehe Anhang D, S. 115), die auch bei der 
Auswertung berücksichtigt werden. Diese Version dient zur raschen Erfassung der fluiden 
Intelligenz insbesondere für PatientInnen aus dem klinisch-psychologischen Bereich (Heller, 
Kratzmeier, & Lengfelder, 1998). Durchführungs-, Auswertungs- und 
Interpretationsobjektivität sind laut Prieler (2008) gegeben. Für die Computerversionen 
wurden innere Konsistenzwerte zwischen r = .77 und r = .96 festgestellt. Hinsichtlich der 
Validität ergeben Studien Korrelationen mit anderen Intelligenz- und Leistungstests zwischen 
r = .54 und r = .86 und faktorenanalytisch hohe Ladungen (bis zu 0.94) im General-Faktor 
sensu Spearman. Die Gütekriterien Ökonomie, Unverfälschbarkeit, Fairness, Zumutbarkeit 
und Nützlichkeit können als gegeben angenommen werden. Für die Computerversion S4 liegt 
eine repräsentative Normstichprobe österreichischer Erwachsener (8 = 299) vor. Es wird eine 
Durchführungsdauer von 10–30 Minuten, je nach Version, angegeben. Die Version S4 wird 
ohne Zeitbeschränkung vorgegeben (Prieler, 2008).  
Für die Testungen müssen Justizbedienstete zur Verfügung stehen, die die 
Testsituation überwachen. Zudem muss beachtet werden, dass die InsassInnen für eine 
Testung ihren üblichen Tagesablauf unterbrechen müssen (C. Spraider, persönliche 
Mitteilung, 14. April 2011). Diese Rahmenbedingungen schränkten die sonst zur Verfügung 
stehende Methodenvielfalt bei der Durchführung der praktischen Erhebung dieser Arbeit ein, 
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weswegen auf die Durchführungsdauer bei der Wahl eines geeigneten Intelligenztests 
besonders Bedacht zu nehmen war. 
Aufgrund der relativ kurzen Dauer, der hinreichenden Erfüllung der wesentlichen 
Gütekriterien und den vorhandenen, passenden Normen scheint der SPM im Vergleich zu den 
anderen verfügbaren Intelligenztests besonders gut für die Zwecke dieser Studie geeignet. Ein 
weiterer wichtiger Punkt ist, dass dieser Test (abgesehen von der Instruktion) als sprachfrei 
angesehen wird. Das ist im Kontext Strafvollzug durchaus relevant: zum einen, wenn das 
Bildungsniveau der Insassen niedrig ist, und zum anderen, wenn die Muttersprache der 
InsassInnen nicht Deutsch ist. Viele Intelligenztests messen diesen Personen gegenüber daher 
nicht fair. Deutschkenntnisse sind auch bei den Insassen der Justizanstalt Göllersdorf ein 
relevanter Aspekt (siehe Abschnitt 8.1, S. 49). Insofern scheint auch aus diesem Grund der 
SPM passend zu sein. Die AAIDD (2010) weist darauf hin, dass es sehr wichtig ist, kulturelle 
und sprachliche Aspekte zu berücksichtigen (siehe Abschnitt 1.1.2, S. 5). 
Da es sich bei der Stichprobe bereits a priori um Insassen mit niedriger Intelligenz 
handelte, wurde die Instruktion vereinfacht (Text siehe Anhang E, S. 114) und als Power 
Point Präsentation in größerer Schriftgröße vorgegeben. Während der Testung wurden von 
der Testleiterin weiters folgende Variablen auf einem eigens erstellten Beobachtungsbogen 
(siehe Anhang F, S. 116) mitprotokolliert: Datum der Testung, Uhrzeit bei Beginn und Ende 
der Testung, Instruktionsverständnis (von 1 = sehr gut bis 5 = gar nicht gut), Anzahl der 
Lösungsversuche bei den drei Beispielitems (da diese in den Score mit einfließen) und der 
Eindruck, ob die Insassen geraten haben (von 1 = immer bis 5 = nie). Weiters war vorgesehen, 
eventuelle sonstige Beobachtungen niederzuschreiben. Dies sollte zum einen dazu dienen, bei 
Unklarheiten hinsichtlich der Gruppeneinteilung die Zuordnung zu erleichtern (siehe dazu 
Unterabschnitt 8.3.4, S. 60) und zum anderen dazu, mögliche Störvariablen (z. B. Bedienen 
des Laptops) zu berücksichtigen. 
 
55  
8.2.3 Alternative zum SPM. 
Für die Insassen mit schwerwiegenderer intellektueller Beeinträchtigung wurde eine 
alternative Testmöglichkeit zum SPM zusammengestellt. Um zu klären, ob eine Person 
überhaupt eine Vorstellung von den Kategorien Farbe, Größe und Form hat, bzw. 
Gegenstände nach anderen relevanten Kriterien sortieren kann, wurde der Untertest 
„Sortieren“ der Snijders-Oomen nicht-verbalen Intelligenztestreihe (SON 2 ½ -7, Snijders & 
Snijders-Oomen, 1977) ausgewählt. Außerdem wurde der Untertest „Bildhaftes Ergänzen“ 
der Kaufman Assessment Battery for Children (K-ABC, Kaufman & Kaufman, 1983, zit. 
nach Melchers & Preuß, 2001) für Kinder von 2–12 Jahren, ausgesucht, der laut Manual an 
die Progressive Matrices von Raven angelehnt ist (S. 62ff). Weiters wird festgestellt, „daß den 
Untertests der K-ABC genügend reliable Varianz zugeordnet werden kann, um ihre getrennte 
Interpretation zu gestatten“ (Melchers & Preuß, 2001, S. 169). Maluck und Melchers (1998) 
ziehen aus den Ergebnissen ihrer Studie den Schluss, dass „die Tauglichkeit der K-ABC als 
Meßinstrument für geistigbehinderte Erwachsene als bestätigt gelten kann.“ (S. 1012). 
Relevant sei dies, da „es keine Intelligenztests gibt, die speziell für geistig behinderte 
Erwachsene konzipiert wurden.“ (S. 1013).   
Bei beiden Untertests ist es möglich, Altersäquivalente zu berechnen. Der höchst 
mögliche Überschneidungsbereich der beiden Untertests bezüglich des Alters ist 7 Jahre. Die 
Bestimmung eines IQ-Werts für den Untertest, geteilt in Altersgruppen, ist nur beim K-ABC 
möglich. Beim SON kann ein zugehöriger IQ-Wert über die Altersäquivalente und die 
Umrechnung der Rohwerte in Standardwerte (über alle Altersstufen hinweg) geschätzt 
werden. Bei beiden Untertests ist eine sprachfreie Vorgabe möglich (Melchers & Preuß, 2001; 
Snijders & Snijders-Oomen, 1977). 
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8.2.4 Verfahren zur Messung des adaptiven Verhaltens. 
Zur Messung des adaptiven Verhaltens kam die eigens erstellte Kurzform einer 
ausführlicheren Checkliste zum Einsatz. Das Verfahren wurde bereits im Zuge der Vorstudie 
(Kapitel 7, S. 45) beschrieben. Für die Vorgabe in der Justizanstalt Göllersdorf wurde die 
Instruktion angepasst (siehe Anhang E, S. 115). Die Personen, die die Insassen beurteilten, 
sollten außerdem die subjektive Sicherheit bezüglich des Zutreffens ihrer Angaben (zwischen 
0 und 100%) sowie ihr Alter, ihr Geschlecht und ihre höchste abgeschlossene Ausbildung 
angeben. Außerdem wurde abgefragt, wie lange die BeurteilerInnen den Insassen schon 
kennen und wie häufig sie ihn sehen. 
 
8.3. Vorgehensweise 
In Österreich müssen sämtliche Aktivitäten in einer Justizanstalt, die von 
anstaltsexternen Personen durchgeführt werden, zuvor von der Anstaltsleitung befürwortet 
und von der Vollzugsdirektion genehmigt worden sein. Die Vollzugsdirektion ist eine für alle 
österreichischen Justizanstalten zuständige Vollzugsbehörde, deren fünf Abteilungen für 
folgende Angelegenheiten zuständig sind: Innovation Projektmanagement und 
Öffentlichkeitsarbeit; Betreuung; Bau, Inspektion, Beschwerden und Sicherheit; 
Personalangelegenheiten sowie Finanzen und Wirtschaft (Vollzugsdirektion, 2010b). 
Aus diesem Grund wurde Mitte Jänner 2011 die potenzielle Machbarkeit der 
geplanten Erhebung mit der Anstaltsleiterin der Justizanstalt Göllersdorf abgeklärt (Anfrage 
siehe Anhang G, S. 117). Daraufhin wurde eine Anfrage für eine Genehmigung an die 
Vollzugsdirektion geschickt (siehe Anhang H, S. 119). Mitte Februar wurde das Projekt 
schließlich offiziell genehmigt (siehe Anhang I, S. 120). 
Die Justizanstalt Göllersdorf ist eine Sonderanstalt für geistig abnorme Rechtsbrecher 
und die zentrale Institution für jene, die nach §21 Abs. 1 des StGB eingewiesen wurden 
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(Stompe & Schanda, 2010). Mit dem 1. April 2011 waren 135 Insassen (ausschließlich 
Männer) in der Justizanstalt untergebracht. Die Justizanstalt ist in verschiedene Stationen 
gegliedert (z. B. Akutstation) und pro Station ist jeweils eine Psychologin bzw. ein 
Psychologe zuständig. Einen wichtigen Stellenwert nehmen in der Justizanstalt auch die 
PsychiaterInnen ein (C. Spraider, persönliche Mitteilung, 14. April 2011). 
In der Justizanstalt Göllersdorf werden zahlreiche Methoden zur Behandlung der 
Insassen eingesetzt: Neben der Psychopharmakologie (hier wird auf Komorbiditäten und 
Compliance geachtet) werden Psychotherapie (hauptsächlich kognitive Verhaltenstherapie 
und Kriminaltherapie) sowie Kompetenztrainings, Psychoedukation, Integriertes 
Psychologisches Therapieprogramm, Ergo- und Musiktherapie (adjuvant), Einzeltherapie, 
Rückfallprävention, Lockerungen und sozialrehabilitative Maßnahmen angeboten (Stompe & 
Schanda, 2010). 
Auch in der Justizanstalt Göllersdorf war eine Testung aller Insassen nicht möglich, 
weswegen eine Vorauswahl durch den psychologischen Dienst getroffen wurde. Da auch 
delinquente Menschen mit Borderline-Intelligenz in die Studie eingeschlossen werden sollten 
(siehe Kapitel 3, S. 22), ergibt sich somit hinsichtlich des IQs das Einschlusskriterium IQ < 85 
(welches auch das Kriterium IQ < 70 bei intellektueller Beeinträchtigung mit einschließt). Bei 
einem ersten Treffen mit der Anstaltsleiterin Mag.a Karin Gruber und der leitenden 
Psychologin Mag.a Christine Spraider am 7. März 2011 wurde die weitere Vorgehensweise 
für die Erhebung festgelegt. Mag.a Spraider konsultierte in der verbleibenden Zeit dieser 
Woche alle PsychologInnen der Justizanstalt und stellte eine Liste der Insassen zusammen, 
die das Einschlusskriterium erfüllten. Das konkrete Vorgehen zur Beantwortung der in 




Als Vorbereitung für die Testungen und um die für die oben genannten 
Fragestellungen benötigten Informationen über die Insassen zu bekommen, wurden die Akten 
der Insassen auf die relevanten Informationen durchsucht und durchgearbeitet. Bei den 
biographischen Informationen sollte in Anlehnung an bisherige Studien erhoben werden, ob 
die Insassen in schwierigen familiären Verhältnissen aufgewachsen sind (z. B. Scheidung der 
Eltern, im Heim aufgewachsen; z. B. Männynsalo et al., 2009), selbst sexuellen oder 
physischen Missbrauch erfahren haben (Missbrauchserfahrungen in der Vergangenheit, 
Gewalt in der Familie, Traumata; z. B. Lindsay et al., 2004b) und welche Familienstruktur in 
ihrer Familie besteht (Anzahl der Geschwister; z. B. Männynsalo et al., 2009). 
Weiters wurde bei allen Insassen versucht, aus den Akten Informationen darüber zu 
gewinnen, ob ein IQ unter 85 und ein niedriges adaptives Verhalten schon vor Vollendung 
des 18. Lebensjahres aufgefallen sind. Geachtet wurde auf folgende Variablen/Informationen: 
körperliche Ursachen vor bzw. nach dem vollendeten 18. Lebensjahr, erbliche Vorbelastung, 
Besuch einer Sonderschule/in der Schule durchgefallen/Leistungsschwierigkeiten, bisher 
gestellte Diagnose von intellektueller Beeinträchtigung, bisherige IQ-Test-Ergebnisse und 
jegliche Informationen zu adaptivem Verhalten mit Zeitangabe. 
 
8.3.2 Intelligenztestung. 
Die auf die Aktendurchsicht folgenden Intelligenztestungen wurden im Zeitraum vom 
17. März 2011 bis 21. April 2011 im videoüberwachten BesucherInnenraum der Justizanstalt 
durchgeführt. Anwesend waren jeweils der Insasse, die Testleiterin und die Psychologin/der 
Psychologe der Station, auf der der Insasse untergebracht ist. Die Lichtverhältnisse waren gut 
und es kam kaum zu Störgeräuschen. Vor der Testung bekamen die Insassen ein 
Informationsschreiben ausgehändigt (siehe Anhang J, S. 121), das alle relevanten 
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Informationen zur Testung enthielt. Nachdem sie die Informationen erhalten hatten, wurde 
nach Unterzeichnung einer Einverständniserklärung (siehe Anhang K, S. 122) mit der 
Testung begonnen. Abschließend konnten die Insassen zwischen einer Tafel Schokolade und 
einer Packung Gummibärchen als kleines Dankeschön für die Teilnahme auswählen. 
Die SPM-Testung wurde auf einem Laptop durchgeführt. Da manche Insassen 
Probleme damit hatten, die Maus zu bedienen, wurde dies in zehn Fällen von der Testleiterin 
übernommen. Die Auswahl der richtigen Antwortmöglichkeit erfolgte dann über das Zeigen 
auf den Bildschirm. Die vereinfachte Instruktion wurde vorgegeben und die Testleiterin 
protokollierte ihre Beobachtungen auf dem eigens erstellten Beobachtungsbogen (siehe 
Anhang F, S. 116).  
Bei jenen Insassen, bei denen Ersatztests zum Einsatz kamen (n = 4), wurde jeweils 
zuerst der Untertest „Sortieren“ des SON und anschließend der Untertest „Bildhaftes 
Ergänzen“ des K-ABC vorgegeben. Weiters wurden jeweils die Beispielitems des SPM und je 
ein leichtes Item jeder Kategorie vorgegeben. Die Vorgabe der zwei Untertests und der 
gesamten SPM-Version wäre für die betroffenen Insassen zu lange gewesen und eine Testung 
zu mehreren Zeitpunkten war nicht vorgesehen. Dennoch schien es wichtig, einen Eindruck 
darüber zu bekommen, ob der Einsatz des Ersatzverfahrens gerechtfertigt gewesen war.  
 
8.3.3 Adaptives Verhalten. 
Da es im Kontext Strafvollzug schwer möglich ist, Eltern oder andere Verwandte zu 
befragen (siehe auch Abschnitt 3.3, S. 29), wurde den Insassen nach der Intelligenztestung 
folgende Frage gestellt: „Wer vom Personal hier in der Justizanstalt Göllersdorf kennt Sie am 
besten?“ Dieser Person wurde die Kurzform der ABS-RC durch die jeweiligen 
StationspsychologInnen übermittelt. War es nicht möglich, dass die genannte Person das 
Fremdrating durchführt, oblag es den PsychologInnen, eine geeignete Person auszuwählen 
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(ebenso bei den nicht getesteten Insassen). Rückfragen bei Verständnisproblemen waren 
möglich. 
 
8.3.4 Erstellung einer konvergenten Diagnose. 
Nach Erlangen der Ergebnisse aus der Testung war es weiters das Ziel, die Insassen in 
verschiedene Gruppen einzuteilen. Eine Gruppe sollte alle Insassen, bei denen intellektuelle 
Beeinträchtigung vorliegt, enthalten, eine weitere jene mit Borderline-Intelligenz. Der 
Datenlage nach ergeben sich noch weitere Gruppen: jene Insassen, deren IQ fälschlicherweise 
auf kleiner 85 geschätzt wurde, jene, die aus körperlichen Gründen einen IQ kleiner 85 haben, 
und jene Insassen, die nicht getestet werden konnten. Bei jedem Insassen wurde also (so 
möglich) überprüft, ob intellektuelle Beeinträchtigung vorliegt. Hierbei ist es besonders 
wichtig, auf die Konvergenz der Daten zu achten (also zu überprüfen, ob alle Hinweise, die 
sich finden lassen, in dieselbe Richtung deuten), da in diesem Fall nur retrospektive 
Diagnosen gestellt werden können (siehe Unterabschnitt 1.2.3, S. 13). Neben den Daten des 
SPM und der Kurzform der ABS-RC wurden daher auch Akteninformationen einbezogen. Es 
wurde versucht, folgende Fragen zu beantworten: 
• Gibt es eine erbliche Vorbelastung, die für intellektuelle Beeinträchtigung spricht bzw. 
gibt es einen Hinweis auf eine körperliche Ursache für die intellektuelle 
Beeinträchtigung oder gibt es Informationen, die für einen sonstigen Grund für 
niedrige Intelligenz sprechen (z. B. Demenz, Hirnschwund etc. nach dem 18. 
Lebensjahr)? 
• Wurde bisher in der Vergangenheit die Diagnose intellektuelle Beeinträchtigung 
gestellt? 
• Hat die Person eine Sonderschule besucht? Ist die Person in der Schule durchgefallen 
oder wurden sonstige Leistungsschwierigkeiten berichtet? 
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• Welche bisherigen IQ-Test-Ergebnisse gibt es? 
• Welche Angaben zum adaptiven Verhalten der Person sind verfügbar? 
Bei der Erstellung der konvergenten Diagnosen waren prinzipiell die eigens erhobenen 
Daten ausschlaggebend. Beim IQ-Wert und dem Gesamtscore der Skala zum adaptiven 
Verhalten wurden jeweils die Punktwerte interpretiert, weil bei Beachtung der 
Konfidenzintervalle keine Einteilung möglich gewesen wäre, da diese zu breit sind. 
Zusätzlich sollte es mindestens zwei der oben genannten Hinweise darauf geben, dass die 
Defizite im intellektuellen und adaptiven Bereich bereits vor Vollendung des 18. 
Lebensjahres vorgelegen haben. Wenn es widersprüchliche Informationen gab, wurde 
konservativ entschieden, also nicht in die Gruppe „intellektuelle Beeinträchtigung“ eingeteilt.  
 
8.4 Ergebnisse 
Im Folgenden werden die Ergebnisse der Hauptstudie, gegliedert in Anlehnung an die 
Theorie und Vorgehensweise, geschildert. 
 
8.4.1 Intelligenztest. 
Insgesamt erreichten die 23 Insassen der Justizanstalt Göllersdorf, von denen es einen 
konkreten IQ-Wert gibt, im Durchschnitt einen IQ von 75.39 (SD = 7.95), wobei das 
Minimum 66 und das Maximum 93 beträgt. Bei drei Personen wurde ausschließlich das 
alternative Verfahren zum SPM vorgegeben. Diese drei Insassen erreichten beim Untertest 
„Sortieren“ des SON im Durchschnitt ein Altersäquivalent von 4.5 Jahren und unter der 
Annahme, sie seien 7 Jahre alt, einen durchschnittlichen IQ von 83. Bei dem Untertest 
„Bildhaftes Ergänzen“ vom K-ABC erreichten diese Insassen im Durchschnitt ein 
Altersäquivalent von 5.5 Jahren und unter der Annahme sie seien 7 Jahre alt, einen 
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durchschnittlichen IQ von 76. Bei einem Insassen wurden sowohl der SPM als auch die 
Ersatztests vorgegeben, um die Ergebnisse vergleichen zu können. Dieser Insasse erreichte 
beim Untertest des SON die volle Punktezahl, was sich in einem Altersäquivalent von 8 
Jahren und einem IQ-Wert von etwa 100 widerspiegelte. Beim Untertest des K-ABC erreichte 
der Insasse ein Altersäquivalent von 7,6–7,8 Jahren und einen IQ-Wert von etwa 90. Beim 
SPM erzielte er einen IQ-Wert von 76. 
Die Testungen mit dem SPM dauerten im Durchschnitt je alles in allem etwa eine 
halbe Stunde, die reine Testzeit betrug im Schnitt 15 Minuten, wobei es zwei deutliche 
Ausreißer gab (1 h 17 min und 48 min). Die Testungen mit den Ersatzverfahren dauerten etwa 
eine Stunde.  
 
8.4.2 Adaptives Verhalten. 
In der Stichprobe aus der Justizanstalt Göllersdorf erreichen die 28 Items der eigens 
erstellten ABS-RC-Kurzform (siehe auch Abschnitt 7.2, S. 46) ein Cronbach-Alpha von .897. 
Auch hier wurden die fehlenden Werte (2%) durch den jeweiligen Mittelwert bei den anderen 
Items der Person ersetzt. Die Insassen erreichten im Durchschnitt einen Score von 74.64 
Punkten (SD = 14.93), wobei das Minimum 41 Punkte und das Maximum 100 Punkte beträgt. 
Die ABS-RC Kurzform konnte für alle 33 Personen, die das Einschlusskriterium 
erfüllten, ausgefüllt werden. 15 verschiedene Personen haben das adaptive Verhalten der 33 
Insassen beurteilt: 5 Krankenschwestern (16 Beurteilungen), eine Psychologin (2 
Beurteilungen), 8 weitere Personen (6 je eine Beurteilung, eine 2 Beurteilungen, eine 3 
Beurteilungen) und eine Person, die komplett anonym bleiben wollte (keine Geschlechts-, 
Alters- und Ausbildungsangabe, 4 Beurteilungen). Von diesen 15 Personen waren 5 Männer 
(die jeweils nur einen Bogen ausgefüllt haben) und 9 Frauen (24 Beurteilungen); eine Person 
hat keine Angabe zu ihrem Geschlecht gemacht (4 Beurteilungen). 11 der BeurteilerInnen 
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haben eine Lehre oder Vergleichbares abgeschlossen, eine Person hat die Matura (2 
Beurteilungen), eine Person hat einen Universitätsabschluss (2 Beurteilungen) und eine 
Person hat keine Angabe zur höchsten abgeschlossenen Ausbildung gemacht (4 
Beurteilungen). Im Durchschnitt sind die Personen, die die ABS-RC Kurzform ausgefüllt 
haben, 48.38 Jahre alt (SD = 2.282). Bezüglich der Angabe, wie lange die Personen den 
Insassen schon kennen, beträgt das Minimum 6 Wochen (wobei der Beurteiler sich in diesem 
Fall seiner Beurteilung zu 85% sicher ist), das Maximum 23 Jahre und der Durchschnitt 6 
Jahre. Bei 4 Insassen fehlen hier die Werte. Eine Person hat angegeben, den betreffenden 
Insassen, den sie beurteilen sollte, nur selten zu sehen (wobei sie ihn schon seit 10 Jahren 
kennt, und sich ihren Angaben zu 90% sicher ist). Bei 6 Insassen haben die BeurteilerInnen 
angegeben, diese täglich bzw. fast ständig zu sehen, bei 22 Insassen kamen Angaben von 3–5 
Mal pro Woche und bei 4 Insassen fehlte die Angabe. Bezüglich der subjektiven Sicherheit 
zur Richtigkeit der Angaben waren die drei niedrigsten Werte 50, 60 und 70 Prozent, wobei 
bei diesen drei Insassen jeweils keine SPM-Testung durchgeführt werden konnte. Alle 
anderen Fremdbeurteilungen wurden zumindest mit 75%-iger Sicherheit abgegeben. Das 
Maximum war 100%, im Durchschnitt waren sich die BeurteilerInnen zu 85% sicher. Bei 4 
Insassen fehlte wiederum die Angabe. Die Werte zur subjektiven Sicherheit bezüglich der 
Richtigkeit der Angaben korrelieren nicht mit dem Gesamtscore der ABS-RC Kurzform 
(Pearsons r = –.011, p = .956, zweiseitig, 8 = 29). 
 
8.4.3 Auftreten der Kriterien vor Vollendung des 18. Lebensjahres. 
Im Durchschnitt gab es bei den 33 Insassen 1.45 Informationen (SD = 0.87) pro Person 
dazu, ob einer der interessierenden Aspekte vor dem 18. Lebensjahr aufgetreten ist. Das 
Minimum war null (bei zwei Insassen gab es also keinerlei Informationen bis zur Vollendung 
des 18. Lebensjahres), bei einem Insassen gab es Informationen zu vier interessierenden 
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Aspekten in diesem Altersbereich (Maximum). Am häufigsten gab es Informationen zum 
Ausbildungsweg der Insassen. 
 
8.4.4 Konvergente Diagnosen. 
Nach dem in Abschnitt 8.3.4 (S. 60) beschriebenen Vorgehen wurden aus den 
gesammelten Daten konvergente Diagnosen gestellt. Bei drei Insassen konnten die 
Vermutungen bzw. Hinweise auf einen IQ kleiner 85 durch die erhobenen Daten nicht 
bestätigt werden. Diese Gruppe wird in weiterer Folge als durchschnittlich intelligent (DI) 
bezeichnet. Bei 11 Personen liegt aufgrund der gesammelten Daten eine Borderline-
Intelligenz (BI) nahe. Bei 6 Personen deutet alles auf eine intellektuelle Beeinträchtigung (IB) 
hin. Bei weiteren 6 Personen gibt es andere Gründe für einen IQ kleiner 85 (z. B. Demenz). 
Diese Gruppe wird nachfolgend als „Sonstige“ (SO) bezeichnet. Bei 7 Personen war keine 
Diagnose (KD) möglich. Alle weiteren Ergebnisse werden nun aufgeteilt in die vier bzw. fünf 
Gruppen berichtet. Die vorausgesagten Diagnosen (Vier-Felder-Schema) korrelierten 
signifikant mit den konvergenten Diagnosen auf Basis der für diese Studie erhobenen Daten 
(r = .662, p < .001, n = 26), wobei der Effekt als groß zu bezeichnen ist. Bezogen auf die 
Gesamtzahl der Insassen in der Justizanstalt Göllersdorf (8 = 135), würde dies nun eine 
Prävalenz von 4.44% von intellektueller Beeinträchtigung und 8.15% von Borderline-
Intelligenz bedeuten. 
 
Intelligenz: Bezüglich der Gruppenunterschiede hinsichtlich der IQ-Werte wurde eine 
ANOVA berechnet um festzustellen, wie groß die mittlere Differenz der IQ-Werte zwischen 
den Gruppen ist und ob somit eine Gruppeneinteilung gerechtfertigt ist. Die Voraussetzungen 
(Field, 2009) können als erfüllt gelten (die Intervallskalierung kann bei IQ-Testwerten als 
gegeben angenommen werden, alle Kolmogorov-Smirnov-Z-Werte < 0.717, alle p > .684, 
Levene-Statistik = 1.605, df1 = 3, df2 = 19, p = .221). Es besteht ein signifikanter Unterschied 
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zwischen den Gruppen (F(3, 23) = 12.975, p < .001, r = .82). Die Post-hoc-Tests (Hochberg) 
ergaben, dass der durchschnittliche IQ der Gruppe der Personen mit durchschnittlicher 
Intelligenz (M = 89.67, SD = 4.16) signifikant höher ist als der von Personen mit Borderline-
Intelligenz (M = 76.09, SD = 4.64, p = .003), sowie höher als der von Personen mit 
intellektueller Beeinträchtigung (M = 67, SD = 1.73, p < .001) und ebenfalls höher als der 
durchschnittliche IQ-Wert der Personen in der Gruppe „Sonstige“ (M = 71.17, SD = 6.34, p < 
.001). Die Post-hoc-Tests nach Gabriel stimmen mit den Ergebnissen der Post-hoc-Tests nach 
Hochberg bis auf eine Ausnahme überein. Nach Gabriel haben die Personen mit Borderline-
Intelligenz einen signifikant höheren IQ-Wert als Personen mit intellektueller 
Beeinträchtigung (p = .043). Dieser Unterschied ist bei dem Post-hoc-Test nach Hochberg 
knapp nicht signifikant (p = .057). Da der Mittelwert des IQs in der Gruppe der Insassen mit 
intellektueller Beeinträchtigung insgesamt aber niedriger ist (aufgrund der 3 Insassen mit 
einem IQ < 66, der aber nicht konkret geschätzt werden konnte), kann davon ausgegangen 
werden, dass der Unterschied signifikant ist. 
Adaptives Verhalten: Bezüglich Gruppenunterschiede hinsichtlich des Gesamtscores 
der eigens erstellten ABS-RC Kurzform wurde eine ANOVA berechnet (da es sich um einen 
Score handelt, bei dem man zwischen 28 und 140 Punkte erreichen kann, kann 
Intervallskalierung angenommen werden, alle Kolmogorov-Smirnov-Z-Werte < 0.692, alle p 
> .725, Levene-Statistik = 0.915, df1 = 4, df2 = 28, p = .469). Diese ergab einen knapp nicht 
signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen (F(4, 28) = 2.677, p = .052, r = .525). Die 
Post-hoc-Tests nach Gabriel und Hochberg ergaben jedoch beide einen signifikanten 
Unterschied zwischen den Gruppen „intellektuelle Beeinträchtigung“ und „keine Diagnose 
möglich“ mit jeweils p = .034, wobei die Personen mit intellektueller Beeinträchtigung einen 
höheren Wert erzielen als die Personen, bei denen keine Diagnose möglich war (M(IB) = 89.17, 
SD(IB) = 6.88, M(KD) = 65.14, SD(KD) = 15.94). 
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Durchschnittlich intelligente Insassen erreichen im Mittel einen Score von 77 Punkten 
(SD = 11.79), Insassen mit Borderline-Intelligenz erreichen im Durchschnitt 72.36 Punkte 
(SD = 12.87) und Insassen der Gruppe „Sonstige“ erreichen einen Mittelwert von 74.17 
Punkten (SD = 17.09).   
Der Gesamtscore der eigens erstellten ABS-RC-Kurzform korreliert nicht signifikant 
mit den IQ-Werten (Pearson r = –.29, p = .447, 8 = 23). 
 
8.4.5 Charakteristika. 
Hier sollen nun zum einen die erhobenen Charakteristika deskriptiv dargestellt werden 
und zum anderen exploriert werden, ob Unterschiede zwischen den Insassengruppen 
bestehen. 
 
Alter: Hinsichtlich des Alters zeigt sich in der ANOVA ein signifikanter Unterschied 
(F(4, 28) = 3.525, p = .019, r = .579) zwischen den Gruppen „Borderline-Intelligenz“ und 
„Sonstige“ (Post-hoc-Test nach Hochberg, p = .014), wobei die Insassen der zuerst genannten 
Gruppe jünger sind als die der zuletzt genannten (M(BI) = 36.27, SD(BI) = 9.31, M(SO) = 54.33, 
SD(SO) = 10.58). Die Voraussetzungen der ANOVA sind erfüllt (bei der Variable Alter kann 
Intervallskalierung angenommen werden, alle Kolmogorov-Smirnov-Z-Werte < 0.652, alle p 
> .789, Levene-Statistik = 1.269, df1 = 4, df2 = 28, p = .306). Die durchschnittlich intelligenten 
Insassen waren im Mittel 39.33 Jahre alt (SD = 9.02), in der Gruppe der Insassen mit 
intellektueller Beeinträchtigung wurde ein Altersdurchschnitt von 47 Jahren (SD = 7.77) 
berechnet und die Insassen, bei denen keine Diagnose möglich war, waren im Durchschnitt 
40.71 Jahre alt (SD = 12.7). 
 
In der Justizanstalt verbrachte Zeit: Insassen mit durchschnittlicher Intelligenz haben 
bisher im Durchschnitt 5.6 Jahre (SD = 5) in der Justizanstalt verbracht. Bei Insassen mit 
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Borderline-Intelligenz sind es im Mittel 3.7 Jahre (SD = 2.8), bei jenen mit intellektueller 
Beeinträchtigung 9.8 Jahre (SD = 10.3), bei den Insassen der Gruppe „Sonstige“ 6 Jahre (SD 
= 2.4) und Insassen, bei denen keine Diagnose möglich war, haben im Schnitt 3.9 Jahre (SD = 
6.1) in der Justizanstalt Göllersdorf verbracht. Hinsichtlich der in der Justizanstalt verbrachten 
Zeit konnte keine ANOVA berechnet werden, da die Werte in den Gruppen zwar 
normalverteilt sind (bei der Variable Zeit kann Intervallskalierung angenommen werden, alle 
Kolmogorov-Smirnov-Z-Werte < 1.09, alle p > .184), jedoch die Varianzen nicht homogen 
sind (Levene-Statistik = 5.345, df1 = 4, df2 = 28, p = .003). Ersatzweise wurde ein 
parameterfreies Verfahren herangezogen (Kruskal-Wallis-Test, exakte Methode), das keine 
signifikanten Gruppen-Unterschiede ergab (χ²(4, 8 = 33) = 2.777, p = .956, r = .294).  
 
Ausbildung: Die höchsten abgeschlossenen Ausbildungen der Insassen pro Gruppe 
sind in Tabelle 7 (S. 68) angeführt. Insgesamt haben 14 der 33 Insassen (42.42%) keinen 
Schulabschluss. 11 Insassen haben die Pflichtschule abgeschlossen (33.33%), 6 Insassen 
(18.18%) haben eine Fachausbildung oder Pflichtschule absolviert und zwei Insassen (6.06%) 
haben die Matura. Die Insassen der Gruppe „intellektuelle Beeinträchtigung“ haben 
prozentuell den größten Anteil an Personen ohne Abschluss. Schon bei rein deskriptiver 
Betrachtung fällt auf, dass die Gruppe „Sonstige“ tendenziell höhere Bildungsabschlüsse 
besitzt (siehe Tabelle 7, S. 68). Tatsächlich besteht ein signifikanter Unterschied zwischen 
den Gruppen (Kruskal-Wallis-Test, exakte Methode: χ²(4, 8 = 33) = 10.099, p = .039, r = 
.562), wobei Personen mit Borderline-Intelligenz (z = –2.37, p = .024, r = .575) und Personen 
mit intellektueller Beeinträchtigung (z = –2.798, p = .009, r = .81) eine niedrigere Ausbildung 
haben als die Gruppe „Sonstige“ (Mann-Whitney-Test, exakte Methode, zweiseitig). Die 
genauen Zahlen zu den einzelnen Gruppenvergleichen sind in Tabelle L1 im Anhang (S. 123) 




Höchste abgeschlossene Ausbildung 
 DI (n=3) BI (n=11) IB (n=6) SO (n=6) KD (n=7) 
Kein Abschluss 1 (33.3%) 5 (45.5%) 5 (83.3%) 0 3 (42.9%) 
Pflichtschule 1 (33.3%) 5 (45.5%) 1 (16.7%) 3 (50.0%) 1 (14.3%) 
Fachschule/Berufsausbildung 1 (33.3%) 1 (9.1%) 0 1 (16.7%) 3 (42.9%) 
Matura 0 0 0 2 (33.3%) 0 
 
Zusatzergebnisse SPM-Testung: Betrachtet man die Zusatzergebnisse zur SPM-
Testung (Daten aus dem Beobachtungsbogen, siehe Unterabschnitt 8.2.2, S. 53) wird 
ersichtlich, dass nach Einschätzung der Testleiterin keiner der getesteten Insassen die 
Instruktion gar nicht verstanden hat (siehe Tabelle 8, S. 69). Die zwei Insassen der Gruppe 
„intellektuelle Beeinträchtigung“, die die Instruktion nicht so gut verstanden haben, haben 
auch die Ersatzverfahren vorgelegt bekommen. Mittels Kontingenztafel sollten 
gegebenenfalls bestehende Unterschiede gezeigt werden. Der exakte Test nach Fisher ergab 
keinen signifikanten Unterschied (p = .095, Cramer-V = .422, p = .12) im Hinblick auf das 
Instruktionsverständnis zwischen den Insassengruppen. 
Die Verteilung der Anzahl der Lösungsversuche in den einzelnen Gruppen bei 
Beispielitem Nr. 3 (das aufgrund von Beobachtungen bei der Testung herausgegriffen wurde) 
erscheint unsystematisch (für die Häufigkeiten siehe Tabelle 8, S. 69). Tatsächlich ergeben 
sich keine signifikanten Unterschiede (Kruskal-Wallis-Test, exakte Methode: χ²(3, 8 = 26) = 
1.81, p = .634, r = .239). Bezüglich der Lösungsversuche bei den drei Beispiel-Items zeigt 
sich Folgendes: Beispielitem 2 haben alle Insassen beim ersten Versuch gelöst. Die Anzahl 
der Lösungsversuche bei Beispielitem 1 und Beispielitem 3 korrelieren (Spearman) nicht 
signifikant miteinander (rs = .046, p = .41, einseitig, 8 = 26). Auch die Korrelation zwischen 
der Anzahl der Lösungsversuche bei Beispielitem 1 und dem Score (rs = –.202, p = .177, 
einseitig, 8 = 23) sowie die Korrelation von der Anzahl der Lösungsversuche bei Beispielitem 
3 mit Score (rs = –.231, p = .144, einseitig, 8 = 23) sind nicht signifikant. 
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Die Insassen machten bei der Testung auf die Testleiterin selten den Eindruck zu raten 
(für die Häufigkeiten siehe Tabelle 8, S. 69). Nur eine Person wirkte, als würde sie oft raten. 
Zwischen den Gruppen besteht hier kein signifikanter Unterschied (exakter Fisher-Test: p = 
.18, Cramer-V = .41, p = .18). 
 
Tabelle 8 
Instruktionsverständnis, Lösungsversuche Beispielitem 3, Raten, Maus selbst bedient 
 DI (n=3) BI (n=11) IB (n=6) SO (n=6) 
Instruktionsverständnis     
       Sehr gut 1 (33.3%) 4 (36.4%) 0 0 
       Gut 2 (66.7%) 6 (54.5%) 1 (16.7%) 3 (50.0%) 
       Teilweise 0 1 (9.1%) 3 (50.0%) 2 (33.3%) 
       Nicht so gut 0 0 2 (33.3%) 1 (16.7%) 
Beispiel-Item 3     
       1. Versuch 2 (66.7%) 4 (36.4%) 1 (16.7%) 0 
       2. Versuch 0 0 0 3 (50.0%) 
       3. Versuch 0 3 (27.3%) 2 (33.3%) 1 (16.7%) 
       4. Versuch 0 1 (9.1%) 0 1 (16.7%) 
       5. Versuch 1 (33.3%) 2 (18.2%) 2 (33.3%) 1 (16.7%) 
       6. Versuch 0 1 (9.1%) 1 (16.7%) 0 
Raten     
        Oft 0 0 1 (16.7%) 0 
        Manchmal 0 3 (27.3%) 3 (50.0%) 4 (66.7%) 
        Selten 3 (100%) 8 (72.7%) 2 (33.3%) 2 (33.3%) 
Maus selbst bedient 3 (100%) 8 (72.7%) 1 (16.7%) 1 (16.7%) 
 
Etwa die Hälfte der Insassen hat die Maus am Computer selbst bedient (für die 
Verteilung in den Gruppen siehe Tabelle 9, S. 71). Die Insassen in den verschiedenen 
Gruppen haben die Maus signifikant unterschiedlich häufig selbst bedient (exakter Fisher-
Test: p = .011, Cramer-V = .639, p = .048). Insassen mit durchschnittlicher Intelligenz 
(exakter Fisher-Test: p = .048, Cramer-V= .791, p = .048) und Insassen mit Borderline-
Intelligenz (exakter Fisher-Test: p = .049, Cramer-V = .537, p = .049) bedienten die Maus 
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signifikant öfter selbst als Insassen der Gruppe „intellektuelle Beeinträchtigung“. Die 
Gruppen „durchschnittliche Intelligenz“ (exakter Fisher-Test: p = .048, Cramer-V = .791, p = 
.018) und Borderline-Intelligenz (exakter Fisher-Test: p = .049, Cramer-V = .537, p = .049) 
bedienten die Maus ebenfalls signifikant häufiger selbst als Insassen der Gruppe „Sonstige“. 
Durchschnittlich intelligente Insassen unterschieden sich nicht von Insassen mit Borderline-
Intelligenz (exakter Fisher-Test: p = 1, Cramer-V = .273, p = .547) und Insassen mit 
intellektueller Beeinträchtigung nicht von jenen aus der Gruppe „Sonstige“ (exakter Fisher-
Test: p = 1, Cramer-V = 0, p = 1). Um zu überprüfen, ob Personen, die die Maus selbst 
bedient haben, ein anderes IQ-Ergebnis erzielen als diejenigen, die sie nicht selbst bedient 
haben, wurde ein t-Test für unabhängige Stichproben berechnet (IQ-Werte können wiederum 
als intervallskaliert gelten, die Kolmogorov-Smirnov-Z-Werte < 0.71, die p-Werte > .694, 
Levene: F = 1.439, p = .244). Die zwei Gruppen unterscheiden sich signifikant (t = –2.857, p 
= .009, r = .522), wobei die Insassen, die die Maus selbst bedient haben (M = 79, SD = 7.874, 
n = 13), einen höheren IQ-Wert erzielen als die Insassen, die die Maus nicht selbst bedient 
haben (M = 70.7, SD = 5.355, n = 10). 
 
Biographische Charakteristika: Bei den Delikten, die zur Unterbringung der Insassen 
in die Justizanstalt geführt haben, sind Gewaltdelikte (Delikte gegen Leib und Leben) 
insgesamt bei 17 Personen (51.51%) vorgekommen und damit am häufigsten vertreten. 7 
Insassen (21.21%) haben ein Delikt gegen die Freiheit begangen, in 5 Fällen (15.15%) kam es 
zu Delikten gegen fremdes Vermögen bzw. gemeingefährlichen Delikten und 4 Insassen 
(12.12%) begingen ein Delikt gegen die sexuelle Integrität. Es lässt sich keine Häufung einer 
Deliktgruppe in einer Insassengruppe erkennen, der exakte Fisher-Test ergibt keine 
signifikanten Unterschiede (exakter Fisher-Test: p = .654, Cramer-V = .326, p = .62). Für die 
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Tabelle 10 (S. 72) bietet eine Übersicht über die Auftretenshäufigkeit der erfassten 
biographischen Charakteristika in den Insassengruppen. Gewalt in der Vergangenheit ist bei 
insgesamt 8 der 33 Personen (24.24%) aufgetreten. Hier wurde das Merkmal nur bei Insassen, 
bei denen es konkrete Hinweise darauf gab, als gegeben gezählt. Zwischen den Gruppen gibt 
es keine signifikanten Unterschiede (exakter Fisher-Test: p = .782, Cramer-V = .231, p = .82). 
Zehn der Insassen (30.3%) sind zumindest zeitweise in einem Heim aufgewachsen. Zwischen 
den Gruppen gibt es keine signifikanten Unterschiede (exakter Fisher-Test: p = .183, Cramer-
V = .438, p = .218). Bei etwa der Hälfte der Insassen (48.48%) haben sich die Eltern während 
der Kindheit/Jugendzeit der Insassen getrennt. Zwischen den Gruppen bestehen keine 
signifikanten Unterschiede (exakter Fisher-Test: p = .828, Cramer-V = .238, p = .828). Die 
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Insassen der Stichprobe haben im Durchschnitt 2.73 Geschwister, wobei das Minimum 0 und 
das Maximum 8 beträgt. Die Zahl der Geschwister ist zwischen den Gruppen nicht signifikant 
unterschiedlich (Kruskal-Wallis-Test: χ²(4, 8 = 33) = 5.073, p = .28, r = .399), wobei bei 
Betrachtung der Mittelwerte tendenziell die Insassen mit intellektueller Beeinträchtigung die 
meisten Geschwister haben. Schließlich waren bei 9 Insassen (27.27%) Angaben zu einem 
Life-Event (Tod eines nahen Angehörigen, eigener schwerer Unfall) zu finden. Zwischen den 
Gruppen gibt es keine signifikanten Unterschiede (exakter Fisher-Test: p = .269, Cramer-V = 
.391, p = .311). Die Insassen haben im Durchschnitt ein bis zwei Delikte begangen, die zu 
ihrer derzeitigen Unterbringung geführt haben, wobei das Minimum 1 und das Maximum 7 
Delikte beträgt. Kodiert in ein Delikt bzw. mehr als ein Delikt ergeben sich zwischen den 
Gruppen keine signifikanten Unterschiede (exakter Fisher-Test: p = .79, Cramer-V = .241, p = 
.79). 18 Insassen (54.54%) haben keine Vorstrafen, im Durchschnitt sind es 2.39 Vorstrafen 
(SD = 4.301) und das Maximum beträgt 18 Vorstrafen. Kodiert in keine Vorstrafe bzw. 
mindestens eine Vorstrafe ergibt sich zwischen den Gruppen kein signifikanter Unterschied 
(exakter Fisher-Test: p = .45, Cramer-V = .362, p = .438). 
 
Tabelle 10 
Auftretenshäufigkeit der bzw. Mittelwerte zu den biographischen Charakteristika 
 DI (n=3) BI (n=11) IB (n=6) SO (n=6) KD (n=7) 
Gewalt in Vergangenheit 1 (33.3%) 4 (36.4%) 1 (16.7%) 1 (16.7%) 1 (14.3%) 
Heimaufenthalt 2 (66.7%) 1 (9.1%) 3 (50.0%) 2 (33.3%) 2 (28.6%) 
Eltern getrennt 2 (66.7%) 6 (54.6%) 2 (33.3%) 2 (33.3%) 4 (57.1%) 
MW Geschwisterzahl 1  2  4 2 3  
Life Event 1 (33.3%) 4 (36.4%) 1 (16.7%) 3 (50.0%) 0 
MW begangene Delikte 1  2 1 2 1.5 
MW (Md) Vorstrafen 0 1 (0) 1 (0) 5 (3) 4 (2) 
Anmerkung. MW = Mittelwert, Md = Median; alle Unterschiede nicht signifikant (p zwischen .218 und 
.828, Cramer-V zwischen .231 und .438) 
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Bei den Insassen werden im Durchschnitt 2.36 psychische Störungen diagnostiziert. 
Das Maximum ist 4, das Minimum 1. Zwischen den Gruppen besteht ein signifikanter 
Unterschied (Kruskal-Wallis-Test, exakte Methode: χ²(4, 8 = 33) = 9.557, p = .037, r = .547). 
Beim Vergleich der einzelnen Gruppen (Mann-Whitney-Test) stellt sich heraus, dass bei den 
Insassen mit durchschnittlicher Intelligenz signifikant weniger psychische Störungen 
diagnostiziert werden als bei Insassen mit Borderline-Intelligenz (z = –2.876, p = .003, r = 
.769) und weniger als bei Insassen mit intellektueller Beeinträchtigung (z = –2.472, p = .012, r 
= .824). Die anderen Einzelvergleiche fallen nicht signifikant aus, für die Werte siehe Tabelle 
L2 im Anhang (S. 123). 
Grob kategorisiert sind die Störungsgruppen F0 (Organische, einschließlich 
symptomatischer psychischer Störungen), F1 (Psychische und Verhaltensstörungen durch 
psychotrope Substanzen), F2 (Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen), F3 
(Affektive Störungen), F6 (Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen), F7 
(Intelligenzminderung) und F9 (Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der 
Kindheit und Jugend) bei den Insassen aufgetreten (siehe Tabelle 11, S. 74). Gezählt wurde 
jede Diagnose, die zu einem Insassen in den Akten zu finden war und in der Vergangenheit 
diagnostiziert wurde. Störungen der Gruppen F9 und F3 waren am seltensten (jeweils 2 
Insassen [6.06%]) und Störungen der Gruppe F2 am häufigsten (24 Insassen [72.72%]). Keine 
signifikanten Unterschiede (exakter Fisher-Test) zwischen den Gruppen gab es bei den 
Kategorien F0 (p = .131, Cramer-V = .486, p = .11), F1 (p = .15, Cramer-V = .47, p = .128), 
F3 (p = 1, Cramer-V = .245, p = 1), F6 (p = .263 Cramer-V = .415, p = .249) und F9 (p = .604, 
Cramer-V = .359, p = .377). Signifikant unterschiedlich verteilt waren die Diagnosen der 
Kategorie F2 (p = .013, Cramer-V = .636, p = .007) und F7 (p = .008, Cramer-V = .632, p = 
.006). 
Bei Betrachtung der Einzelvergleiche (exakter Fisher-Test) zeigt sich, dass bei 
Insassen mit intellektueller Behinderung signifikant seltener Diagnosen der Kategorie F2 
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gestellt wurden als bei Insassen mit durchschnittlicher Intelligenz (p = .048, Cramer-V = .791, 
p = .048), seltener als bei Insassen mit Borderline-Intelligenz (p = .035, Cramer-V = .633, p = 
.018) und seltener als bei Insassen der Gruppe „Sonstige“ (p = .015, Cramer-V = .845, p = 
.015). Die anderen Einzelvergleiche fallen nicht signifikant aus. Für die genauen Werte siehe 
Tabelle L3 im Anhang (S. 124).  
Diagnosen der Kategorie F7 wurden bei Insassen mit intellektueller Behinderung öfter 
gestellt als bei Insassen mit durchschnittlicher Intelligenz (exakter Fisher-Test: p = .012, 
Cramer-V = 1, p = .012), öfter als bei Insassen mit Borderline-Intelligenz (exakter Fisher-
Test: p = .009, Cramer-V = .696, p = .009) und öfter als bei Insassen der Gruppe „Sonstige“ 
(exakter Fisher-Test: p = .015, Cramer-V = .845, p = .015). Der Vergleich zwischen den 
Insassen mit intellektueller Beeinträchtigung und jenen der Gruppe „keine Diagnose möglich“ 
fällt knapp nicht signifikant aus (exakter Fisher-Test: p = .07, Cramer-V = .617, p = .07). Für 
die genauen Werte der anderen Einzelvergleiche, die nicht signifikant ausfallen, siehe Tabelle 
L4 im Anhang (S. 124). 
 
Tabelle 11 
Auftretenshäufigkeit psychischer Störungen 
 DI (n=3) BI (n=11) IB (n=6) SO (n=6) KD (n=7) 
MW (Md) psych. Störungen 1 (1) a 2.7 (3) b 2.5 (2) b 2.5 (2.5) 2.2 (2) 
F0 (organisch) 0 1 (9.1%) 1 (16.7%) 3 (50.0%) 0 
F1 (psychotrope Substanz) 0 8 (72.7%) 2 (33.3%) 2 (33.3%) 2 (28.6%) 
F2 (Schizophrenie) 3 (100%) d 9 (81.8%) d 1 (16.7%) c 6 (100%) d 5 (71.4%) 
F3 (Affektive Störungen) 0 1 (9.1%) 0 0  1 (14.3%) 
F6 
(Persönlichkeitsstörung) 
0 6 (54.6%) 5 (83.3%) 3 (50.0%) 4 (57.1%) 
F7 (Intelligenzminderung) 0 e 3 (27.3%) e 6 (100%) f 1 (16.7%) e 3 (42.9%) 
F9 (Entwicklungsstörung) 0 2 (18.2%) 0 0 0 
Anmerkung. MW = Mittelwert, Md = Median; a weniger als b (p = .003/.012, r = .769/.824), c weniger als d (p 
zwischen .015 und .048, Cramer-V zwischen .633 und .845), e weniger als f (p zwischen .009 und .015, 
Cramer-V zwischen .696 und 1). Alle anderen Vergleiche nicht signifikant aus (p zwischen .131 und 1, 
Cramer-V zwischen .245 und .632). 
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8.4.6 Insassen mit intellektueller Beeinträchtigung 
Da der Fokus dieser Arbeit auf delinquenten Menschen mit intellektueller 
Beeinträchtigung liegt, soll über die einzelnen Fälle Näheres berichtet werden. Die 
Beschreibung der einzelnen Lebensläufe liefert detailliertere Einblicke in die Thematik 
intellektuelle Beeinträchtigung und Delinquenz. Es soll erläutert werden, welche 
individuellen Schicksale hinter den oben berichteten Zahlen stehen. Um die Anonymität zu 
gewährleisten, werden die Insassen mit den Buchstaben A – F versehen.  
Insasse A hat fünf Geschwister, wovon zwei Schwestern ebenfalls intellektuell 
beeinträchtigt sind. Er ist mit drei Jahren von seinen Eltern zu einer Pflegefamilie auf einen 
Bauernhof gekommen und hat seinen Angaben nach dort immer nur gearbeitet; er sei nie in 
der Schule gewesen. In Stellungnahmen von Bediensteten der Justizanstalt Göllersdorf ist zu 
lesen, Unterricht sei zwecklos, die praktischen Fähigkeiten des Insassen seien deutlich besser 
als die geistigen. Seit einigen Jahren ist er besachwaltet. Der Insasse gibt an, mehrere 
Arbeitsunfälle gehabt zu haben. Außerdem sagt er, er habe nie etwas Schönes erlebt und habe 
keine Freunde. Er sagt, seine Kindheit sei „nicht gut“ gewesen und seine Eltern hätten sich 
nie um ihn gekümmert. Aus Gutachten ist in Erfahrung zu bringen, dass er sein Geburtsdatum 
nicht nennen kann und nicht weiß, wie alt er ist. Er kann weder lesen noch schreiben noch 
rechnen. Er weiß nicht, wie viele Monate ein Jahr hat, wie viele Tage ein Monat und wie viele 
Tage eine Woche. Er kann jedoch die Wochentage benennen und bis 20 zählen. Der Insasse 
fährt gerne Rad und kann Gewand einkaufen. Er hat in der Vergangenheit bereits mehrmals 
die Diagnose Intelligenzminderung erhalten. In der Kindheit kam es zu mehreren deliktischen 
Vorfällen, die jedoch unbestraft blieben, da er unter 14 Jahre alt war. Einmal hat der Insasse 
einen Waldbrand gelegt, einmal ein Pferd verletzt. Momentan ist er in Göllersdorf 
untergebracht wegen Vergewaltigung und Mord.  
Insasse B hat sechs Geschwister, ist in verschiedenen Heimen aufgewachsen und war 
sieben Jahre lang in der Sonderschule. Ab seinem 17. Lebensjahr finden sich Aufzeichnungen 
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über Aufenthalte des Insassen in psychiatrischen Abteilungen. Der Insasse hat in der 
Vergangenheit bereits mehrmals die Diagnose Intelligenzminderung erhalten. Seit einigen 
Jahren hat er eine Sachwalterin. Er kann gut Rad fahren und schwimmen. Der Insasse hat 
mehrere Vorstrafen (versuchter Raub, mehrfache Brandstiftungen, Körperverletzung und 
Sachbeschädigung). Er hat auch mehrmals versucht auszubrechen. Er ist nun in der 
Justizanstalt Göllersdorf wegen versuchten Mordes.  
Insasse C hat vier Geschwister, wobei zwei Brüder und ein Onkel ebenfalls 
intellektuell beeinträchtigt sind. Er ist zwei Jahre lang in die Sonderschule gegangen und hat 
nie schreiben und rechnen gelernt. Laut der Angehörigen sei er jedoch ein fleißiger Arbeiter. 
Der Insasse hat in der Vergangenheit bereits mehrmals die Diagnose Intelligenzminderung 
erhalten. Es finden sich Angaben über mehrere deliktische Vorfälle, die aber wegen 
Zurechnungsunfähigkeit nicht geahndet wurden. Momentan ist der Insasse in der Justizanstalt 
Göllersdorf wegen versuchten sexuellen Missbrauchs von Unmündigen untergebracht.  
Bei Insasse D wurde das Klinefelter Syndrom (Chromosomenaberration mit 
zusätzlichem X-Chromosom) festgestellt, das mit verminderter Intelligenz einhergehen kann 
(Fales et al., 2003). Der Insasse hat drei Geschwister, war immer wieder in Pflegeheimen 
untergebracht und hat sieben Jahre lang eine Sonderschule besucht. Während der Schulzeit sei 
der Insasse Bettnässer und Einzelgänger gewesen. Er sei von seinem Vater immer beschimpft 
und angeschrien worden. In seiner Jugendzeit hat er Geld für Alkohol gestohlen und war in 
einen Vorfall verwickelt, bei dem ein Bursche totgeprügelt wurde. Momentan ist er in der 
Justizanstalt Göllersdorf untergebracht wegen zweifacher Vergewaltigung und zweifachen 
Mordes. 
Insasse E hat fünf Geschwister; seine Mutter hat die Familie verlassen, als er drei 
Jahre alt war. Anschließend ist er erst bei seiner Großmutter und später in Heimen 
aufgewachsen. Sein Vater wird als jähzornig beschrieben. Es gibt Hinweise auf ein mögliches 
Geburtstrauma, weiters sei er Bettnässer gewesen. Im Vorschulalter war der Insasse in einer 
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Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie. Er hat die Pflichtschule abgeschlossen. Der Insasse 
hat in der Vergangenheit bereits die Diagnose intellektuelle Beeinträchtigung erhalten. Er hat 
sieben Vorstrafen (primär Körperverletzung) und ist momentan in der Justizanstalt 
Göllersdorf wegen Nötigung untergebracht.  
Die Mutter von Insasse F hat Selbstmord begangen, als er fünf Jahre alt war. Er ist 
dann seinen Großeltern aufgewachsen, wobei er vom Großvater geschlagen worden sei. Er hat 
die Sonderschule besucht und wurde später in einem Landesbehindertenzentrum betreut. Dort 
gab es Probleme, weswegen er schließlich vom Verein Lebenshilfe unterstützt wurde, wo es 
aber auch zu Problemen kam. Zuletzt war er in einem Pflegezentrum untergebracht. Auch 
dieser Insasse hat bereits in der Vergangenheit die Diagnose intellektuelle Beeinträchtigung 
erhalten. Er hat als Jugendlicher eine Tiere gequält und später öfters Menschen mit Mord 
gedroht. Momentan ist er in Göllersdorf wegen versuchten Mordes untergebracht. 
 
8.4.7 Behandlung. 
Alle 33 Insassen der Stichprobe erhalten Psychopharmaka. 100% erhalten 
Antipsychotika, 12 Insassen (36.36%) Antidepressiva und 8 Insassen (24.24%) erhalten 
Anxiolytika (siehe auch Tabelle 12, S. 78). Hinsichtlich Antidepressiva gibt es keine 
Unterschiede zwischen den Gruppen (exakter Fisher-Test: p = .386, Cramer-V = .353, p = 
.419). Bezogen auf Anxiolytika weist der exakte Fisher-Test auf einen signifikanten 
Unterschied zwischen den Gruppen hin (p = .046, Cramer-V = .522, p = .055). Die 
Einzelvergleiche fallen jedoch alle nicht signifikant aus. Ein Einzelvergleich erreicht ein p 
von .067, weitere zwei sind <.1, alle anderen liegen darüber. Für die genauen Werte aller 
Einzelvergleiche siehe Tabelle L5 im Anhang (S. 125). 
Die weiteren Behandlungsmöglichkeiten der Insassen in der Justizanstalt Göllersdorf 
wurden in acht Kategorien zusammengefasst, die in Tabelle 12 (S. 78) aufgelistet sind. Beim 
Vergleich der Häufigkeiten der einzelnen erhaltenen Behandlungen ergeben sich zwischen 
78  
den Gruppen keine signifikanten Unterschiede (exakter Fisher-Test). Die 
Behandlungsmethoden Ergotherapie (p = .121, Cramer-V = .476, p = .118), Musiktherapie (p 
= .635 Cramer-V = .279, p = .703), Basisgruppe (p = .128 Cramer-V = .452, p = .156), 
Psychoedukative Gruppe (p = .606, Cramer-V = .318, p = .588), Therapiegruppe (p = .872, 
Cramer-V = .285, p = .73), Einzelgespräche mit PsychologInnen (p = .327, Cramer-V = .406, 
p = .28), Psychologische Gruppe (p = .428, Cramer-V = .376, p = .379) und sonstige 
Behandlungsmöglichkeiten (z. B. Heilpädagogische Gruppe, HPG) (p = .973, Cramer-V = 
.176, p = .928) kommen bei den verschiedenen Gruppen nicht unterschiedlich häufig zur 
Anwendung. Auch die Zahl der durchgeführten Behandlungen pro Insasse unterscheidet sich 
im Durchschnitt nicht signifikant zwischen den Gruppen (Kruskal-Wallis-Test: χ²(4, 8 = 33) 
= 8.628, p = .071, r = .52). 
 
Tabelle 12 
Angewandte Behandlungsmethoden  
 DI (n=3) BI (n=11) IB (n=6) SO (n=6) KD (n=7) 
Antidepressiva 1 (33.3%) 2 (18.2%) 4 (66.7%) 2 (33.3%) 3 (42.9%) 
Anxiolytika 2 (66.7%) 1 (9.1%) 2 (33.3%) 3 (50.0%) 0 
Arbeit 0 4 (36.4%) a 1 (16.7%) b  0 1 (14.3%) c 
Ergotherapie 1 (33.3%) 7 (63.6%) 1 (16.7%) 4  (66.7%) 1 (14.3%) 
Musiktherapie 1 (33.3%) 1 (9.1%) 1 (16.7%) 1 (16.7%) 0 
Basisgruppe 2 (66.7%) 10 (90.9%) 2 (33.3%) 3 (50.0%) 5 (71.4%) 
Psychoedukation 1 (33.3%) 2 (18.2%) 0 0 1 (14.3%) 
Therapiegruppe 0 2 (18.2%) 0 1 (16.7%) 2 (28.6%) 
Einzelgespräche 0 1 (9.1%) 1 (16.7%) 3 (50.0%) 1 (14.3%) 
Psych. Gruppe 0 4 (36.4%) d 0 2 (33.3%) e 1 (14.3%) f 
Sonstiges 1 (HPG) 3 (27.3%) g 2 (HPG) 1 (HPG) 1 (HPG) 
MW Behandlung 2 2.7 1.1 2.5 1.7 
Anmerkung.  Psych. = Psychologische  a 1 Hausarbeiter, 1 Tischlerei, 2 Wäscherei   b keine Angabe  
c Müllraum  d 2 Kognitive Gruppe, 1 Anonyme Alkoholiker (AA), 1 Integriertes psychologisches 
Therapieprogramm e AA, Kogn. Gruppe f Kognitive Gruppe  g 2 HPG, 1 Emotionsfokussierte Gruppe. 
Keine signifikanten Unterschiede (p zwischen .121 und .973, Cramer-V zwischen .279 und .522). 
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Es wurde auch erhoben, ob die Insassen einer Arbeit nachgehen. Dies ist bei 6 
Insassen der Fall (18.18%). Zwischen den Gruppen gibt es keine signifikanten Unterschiede 
(exakter Fisher-Test: p = .435, Cramer-V = .37, p = .367). 
 
8.5 Zusammenfassung der Ergebnisse 
In der vorliegenden Stichprobe beträgt die Prävalenz von intellektueller 
Beeinträchtigung 4.44% und jene von Borderline-Intelligenz 8.15%. Das adaptive Verhalten 
korreliert nicht signifikant mit dem IQ, jedoch zeigt sich eine mittlere Effektgröße. Das 
Instruktionsverständnis erschien bei allen Insassen (bis auf einen), die ausschließlich den 
SPM gemacht haben, zumindest größtenteils gegeben. Die Insassen machten insgesamt den 
Eindruck selten (57.69%) oder auch manchmal (38.46%) zu raten, nur einer (3.84%) schien 
oft zu raten.  
Die Insassengruppen (durchschnittlich intelligent, n = 3, borderline-intelligent, n = 11, 
intellektuell beeinträchtigt, n = 6, „Sonstige“, n = 6, keine Diagnose möglich, n = 7) 
unterschieden sich nicht signifikant in den „Charakteristika-Variablen“: Gewalt in der 
Vergangenheit, Heimaufenthalt, Eltern getrennt, Zahl der Geschwister, Life-Event, Art des 
Delikts, Zahl der Delikte und Vorstrafe, wobei die Effektstärken (zum großen Teil im 
mittleren Bereich) zwischen .231 und .438 liegen (Cramer-V). 
Bei den Insassen wurden im Durchschnitt 2.36 psychische Störungen diagnostiziert. 
Bei den meisten Insassen (81.81%) wurden zumindest 2 Diagnosen gestellt. Bei den Insassen 
mit durchschnittlicher Intelligenz wurden signifikant weniger psychische Störungen 
diagnostiziert als bei Insassen mit Borderline-Intelligenz und bei jenen mit intellektueller 
Beeinträchtigung. Die Behandlungsmöglichkeiten werden in den verschiedenen 
Insassengruppen nicht signifikant unterschiedlich häufig angewandt. Jedoch konnten kleine 
bis große Effekte gezeigt werden.  
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9. Diskussion und Interpretation der Ergebnisse 
Ziel der Hauptstudie war es – am Beispiel einer Justizanstalt – bei Insassen eine 
diagnostische Erhebung zur Frage, ob intellektuelle Beeinträchtigung oder Borderline-
Intelligenz vorliegt, durchzuführen; zum einen im Hinblick auf die Prävalenz dieser 
psychischen Besonderheiten im Strafvollzug, zum anderen in Bezug auf die Thematik der 
Diagnostik. Ein zusätzliches Ziel war es, in weiterer Folge die Charakteristika der Insassen zu 
beschreiben und zwischen den verschiedenen Gruppen zu vergleichen. Durch die Vorstudie 
wurde der Einsatz eines Verfahrens ermöglicht und durch die Überblicksstudie sollte der 
Versuch zu einer österreichweiten Prävalenzschätzung unternommen werden. 
 
 9.1 Prävalenz 
In der vorliegenden Stichprobe beträgt die Prävalenz von intellektueller 
Beeinträchtigung 4.44% und jene von Borderline-Intelligenz 8.15%. Dieses Ergebnis steht 
durchaus im Einklang mit den eingangs berichteten Prävalenzschätzungen. Die 4.44% gehen 
zwar über die von Fazel et al. (2008) berichteten 0.5–1.5% hinaus, jedoch handelt es sich bei 
den für diese Arbeit getesteten Insassen um eine spezielle Teilpopulation, bei der eine 
Häufung von intellektueller Beeinträchtigung bzw. Borderline-Intelligenz anzunehmen ist. 
Die Ergebnisse sind daher auch nicht für den Strafvollzug in Österreich im Allgemeinen zu 
generalisieren. Vergleicht man die Ergebnisse zur Prävalenz mit den Daten aus der Umfrage 
(zusammengefasst in Tabelle 13, S. 81), zeigt sich, dass die Prävalenzraten im reinen 
Maßnahmenvollzug (Justizanstalt Göllersdorf und Justizanstalt Wien-Mittersteig) höher sind 
als im gemischten Vollzug (forensisch-psychiatrische Abteilungen) und jeweils Borderline-
Intelligenz häufiger auftritt als intellektuelle Beeinträchtigung (was unter Annahme der 
Normalverteilung auch zu erwarten ist). Nimmt man alle männlichen Insassen zusammen 
(425), dann beträgt die Prävalenz von intellektueller Beeinträchtigung 3.53%, jene von 
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Borderline-Intelligenz 15.53%. Diese grobe Schätzung dürfte für den Maßnahmenvollzug 
(nach § 21 StGB) weitgehende Geltung haben, da der Großteil der MaßnahmenpatientInnen 
(338) inkludiert ist. Mit dem 8. Juli 2011 waren 400 Personen nach § 21 StGB untergebracht 




 IB   n  (%) BI    n  (%) Gesamt (%) 
JA Göllersdorf 6 (4.44%) 11 (8.14%) 135 (100%) 
JA Wien-Mittersteig 8 (6.61%) 38 (31.40%) 121 (100%) 
m: 2 (1.18%) m: 17 (10.06%) m: 169 (100%) Forensisch-psychiatrische 
Abteilungen 
w: 1 (1.69%) w: 3 (5.08%) w: 59 (100%) 
Anmerkung. JA = Justizanstalt 
 
Bei Betrachtung der Tabelle 13 (S. 81) sticht die Rate der Insassen mit Borderline-
Intelligenz in der Justizanstalt Wien-Mittersteig mit 31.40% hervor. Eine mögliche Erklärung 
dafür kann sein, dass in der Justizanstalt Wien-Mittersteig alle Insassen mit dem SPM getestet 
werden und bei der Erhebung in der Justizanstalt Göllersdorf einige Insassen mit Borderline-
Intelligenz nicht erfasst wurden, da das Intelligenzdefizit im Justizanstalt-Alltag nicht 
aufgefallen ist. Weiters ist es denkbar, dass kein Bezug zu Ursachen der niedrigen Intelligenz 
genommen wurde und auch Personen, die in dieser Arbeit als eigene Gruppe „Sonstige“ 
betrachtet wurden, in die Gruppe Borderline-Intelligenz in der Justizanstalt Wien-Mittersteig 
hineinfallen. Werden die drei Personen der Gruppe „Sonstige“, deren IQ im Borderline-
Bereich liegt, in die Gruppe Borderline-Intelligenz inkludiert, ergäbe sich für die Justizanstalt 
Göllersdorf eine Prävalenz von 10.37%. Zählt man weiters 5 der 7 Insassen, die nicht getestet 
wurden, dazu (es gibt aus den Akten deutliche Hinweise auf Borderline-Intelligenz), sind es 
14.07%.  
Generell ist anzumerken, dass die Intelligenz im Borderline-Bereich von einigen der 
Personen, die in diese Gruppe inkludiert werden, auf das Phänomen des psychischen 
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Hospitalismus (siehe Unterabschnitt 3.3.1, S. 29) zurückzuführen sein kann. Im DSM-IV-TR 
(Saß et al., 2003) wird außerdem angemerkt, dass eine Differentialdiagnose zwischen 
Borderline-Intelligenz und intellektueller Beeinträchtigung schwer ist, wenn zusätzlich 
psychische Störungen vorliegen, was in dieser speziellen Stichprobe der Fall ist. Im Grunde 
sind diese zwei Konstrukte sehr ähnlich. Als klares Kriterium wird der IQ-Wert 
unterschieden. Bei intellektueller Beeinträchtigung wird auch das adaptive Verhalten bei der 
Diagnosestellung einbezogen. Bei Borderline-Intelligenz kann das adaptive Verhalten auch 
eingeschränkt sein (Hassiotis et al., 2008). Dieser Umstand wird jedoch bei der Definition von 
Borderline-Intelligenz (z. B. DSM-IV-TR, Saß et al., 2003) nicht angesprochen. Bei den 
Ursachen werden, wie auch bei intellektueller Beeinträchtigung (Katz & Lazcano-Ponce, 
2008), pre-, peri- und postnatale Hirnschädigungen genannt (Gillberg & Rasmussen, 1982, 
zit. nach Gillberg, 1995). Das legt nahe, dass auch der Begriff Borderline-Intelligenz für 
Personen gedacht ist, bei denen sich schon früh in ihrem Leben ein Intelligenzdefizit 
bemerkbar macht. Dennoch gibt es bei der Definition von Borderline-Intelligenz kein 
anerkanntes Kriterium, das sich auf das Alter bei Manifestation des Defizits bezieht. Es wird 
auch nicht erwähnt, ob beispielweise Demenz bzw. ein Hirnschaden, der z. B. im mittleren 
Erwachsenenalter aufgetreten ist, Ausschlusskriterien sind. In solchen Fällen erscheint der 
Begriff Borderline-Intelligenz unangebracht. Korrekterweise sollten solche Aspekte bei 
Diagnosekriterien jedoch angeführt werden. Die Tatsache, dass das Phänomen der Borderline-
Intelligenz vergleichsweise wenig Aufmerksamkeit erfährt, spiegelt sich in der einseitigen 
(nur auf den IQ bezogen), wenig differenzierenden (Problem der Abgrenzung zu anderen 
Konstrukten) Definition wider. Es wäre dementsprechend eine Überarbeitung des Konstruktes 




Bezogen auf die Justizanstalt Göllersdorf konnte gezeigt werden, dass die 
Vermutungen der PsychologInnen mit den gefundenen Ergebnissen aus der Testung gut 
übereinstimmen. Für die Güte der für diese Arbeit gestellten Diagnosen spricht das Ergebnis, 
dass sich die IQ-Werte zwischen den Gruppen in der zu erwartenden Weise signifikant 
unterscheiden. Außerdem wurde eine Diagnose der Kategorie F7 (Intelligenzminderung) der 
ICD-10 (Dilling et al., 2010) bei den Insassen, die als intellektuell beeinträchtigt eingestuft 
wurden, in der Vergangenheit signifikant häufiger gestellt als bei Insassen der anderen drei 
Gruppen, bei denen es möglich war, eine Einteilung vorzunehmen. Somit stimmen die 
damaligen Diagnosen zumindest weitgehend mit jenen dieser Studie überein. Jedoch ist hier 
auch anzumerken, dass die Tatsache, dass in der Vergangenheit eine Diagnose der Kategorie 
F7 gestellt wurde, bei der Klassifizierung der Insassen auch berücksichtigt wurde. Dass von 
den sieben Personen, die nicht getestet werden konnten, mehrere Insassen intellektuell 
beeinträchtigt sind, ist nicht zu vermuten. Nur ein Insasse erfüllt das Kriterium zum adaptiven 
Verhalten, alle anderen erfüllen es (meist knapp um 1-2 Punkte) nicht. Die große Effektstärke 
bei der durchgeführten ANOVA bezüglich Unterschieden im adaptiven Verhalten und die 
Post-hoc-Tests weisen darauf hin, dass die Personen mit intellektueller Beeinträchtigung 
höhere Scores erreichen als die Insassen, bei denen keine Diagnose möglich war. Diese 
Ergebnisse deuten jedenfalls darauf hin, dass von den nicht getesteten Personen maximal eine 
weitere in die Kategorie intellektuelle Beeinträchtigung hätte eingeteilt werden können (was 
die Prävalenz auf 5.19% erhöhen würde). Die 7 Personen, bei denen keine Diagnose möglich 
war, unterscheiden sich im Alter nicht von den 26 getesteten Insassen. Diese Personen dürften 
aber tendenziell bisher weniger Zeit in der in der Justizanstalt verbracht haben als die 26 
getesteten Personen (kleine Effektstärke, nicht signifikant). Das könnte auch ein Grund dafür 
sein, warum vier von ihnen nicht an der Studie teilnehmen wollten. 
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Die mittlere Effektgröße (nicht signifikant) weist auf eine Korrelation von adaptiven 
Verhalten mit dem IQ hin. Der Zusammenhang ist dennoch geringer als in anderen Studien. 
Moss, Hogg und Horne (1992), die über diesen Zusammenhang berichten, haben ältere 
Menschen mit mittelgradiger, schwerer und schwerster intellektueller Beeinträchtigung in 
einem anderen Setting untersucht. Es ist denkbar, dass bei einer höheren Grundintelligenz der 
Einfluss der Umgebung bzw. Umwelt der Person größer ist, was die unterschiedlich hohen 
Zusammenhänge erklären würde. Bezüglich möglicher Einflussfaktoren auf diesen 
Zusammenhang ist außerdem anzumerken, dass scheinbar das adaptive Verhalten von 
Insassen einer Justizanstalt tendenziell niedriger ist als das der Normalpopulation. Die drei 
Insassen der Stichprobe, die sich als durchschnittlich intelligent herausgestellt haben, erfüllen 
alle das Kriterium „Einschränkungen im adaptiven Verhalten“ (zwei Standardabweichungen 
vom Mittelwert der Normpopulation). Um einen tatsächlichen Populationsunterschied 
feststellen zu können, müsste eine Studie mit repräsentativen Zufallsstichproben durchgeführt 
werden. Anzumerken ist auch, dass Einschränkungen im adaptiven Verhalten nicht spezifisch 
für intellektuelle Beeinträchtigung (bzw. Borderline-Intelligenz) sind. Einschränkungen im 
adaptiven Verhalten können auch andere Gründe haben. Sparrow und Cicchetti (1987) haben 
beispielsweise gezeigt, dass Kinder mit anderen psychischen Störungen (z. B. Angststörung) 
auch Einschränkungen im adaptiven Verhalten zeigen. Haring, Kryspin-Exner, 
Rittmannsberger, Sachs und Wancata (2008) sprechen Defizite in adaptiven Fähigkeiten bei 
Menschen mit Schizophrenie an. 
 
9.3 Untersuchungsinstrumente 
Zusatzergebnisse zur SPM-Testung: Das Instruktionsverständnis erschien bei allen 
Insassen (bis auf einen), die ausschließlich den SPM gemacht haben, zumindest größtenteils 
gegeben. Die hohe Effektstärke (nicht signifikant) weist auf Gruppenunterschiede hin. Jedoch 
85  
dürfte dieses Maß mit der wahrgenommenen Leistung konfundiert sein und ist daher 
vermutlich wenig objektiv und valide. Bei der wahrgenommenen Rate-Häufigkeit dürfte es 
Unterschiede zwischen den Gruppen geben (hohe Effektstärke, nicht signifikant). 
SPM: Problematisch könnte es bei dieser Population sein, dass die Beispielitems des 
SPM nicht wirklich auf die anderen Items vorbereiten, da sie von der Struktur her anders sind 
als alle anderen folgenden Items. Viele der Insassen haben das dritte Item erst beim fünften 
Versuch gelöst. Es ist anzunehmen, dass die Beispielitems so ausgewählt wurden, weil diese 
ebenfalls in die Berechnung eingehen und es somit keine Übungsitems im eigentlichen Sinne 
sind. Es ist jedoch ungewöhnlich, dass drei Items (unabhängig von der Zahl der 
Lösungsversuche) immer als richtig gezählt werden und somit für jede Testperson zumindest 
ein IQ-Wert von 55 angenommen wird. Einem Rohscore von 4-8 Punkten (inklusive der drei 
Übungsitems) entspricht ein IQ-Wert von 66, einem Rohscore von 9 Punkten der IQ-Wert 69 
und einem Rohscore von 11 Punkten der IQ-Wert 72. Diese SPM-Version misst also im 
unteren Bereich nicht sehr genau. Solange es jedoch kein besser geeignetes Verfahren gibt, 
bleibt die Version S4 des SPM ein Verfahren, das einige wesentliche Vorteile aufweist. Vor 
allem die Kürze, die Rasch-Homogenität der Items und die Sprachfreiheit sind hier zu 
nennen. Vermutlich aus diesen Gründen wird der SPM auch in der Praxis im Strafvollzug 
eingesetzt (z. B. in der Justizanstalt Wien-Mittersteig standardmäßig und in der Justizanstalt 
Göllersdorf vereinzelt bei klinisch-psychologischen Untersuchungen).  
Bei einer Computertestung ist zu beachten, dass nicht alle (vor allem im Strafvollzug) 
mit Computern vertraut sind. Besonders bei Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung 
könnte zum Beispiel das Bedienen der Maus eine zusätzliche Schwierigkeit darstellen. 
Tatsächlich zeigte sich bei der Hauptstudie, dass Insassen der Gruppen „Sonstige“ und 
„intellektuelle Beeinträchtigung“ signifikant seltener die Maus selbst bedient haben als 
Insassen mit durchschnittlicher Intelligenz und Insassen mit Borderline-Intelligenz. 
Diejenigen, die die Maus selbst bedient haben, erzielten signifikant höhere IQ-Werte als jene, 
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die dies nicht getan haben. Es wäre denkbar, dass den Personen, die die Maus nicht selbst 
bedient haben, die direktere Beobachtung durch die Testleiterin unangenehm war und sie aus 
diesem Grund schlechtere Ergebnisse erzielten. Wahrscheinlicher ist es jedoch, dass dieses 
Ergebnis widerspiegelt, dass das Bedienen der Maus für jene Insassen, die größere 
intellektuelle Defizite aufweisen, eine zusätzliche (feinmotorische) Anstrengung bedeutet 
hätte, die die Bearbeitung der Aufgaben erschwert und verlängert hätte. Vor allem bei den 
Insassen der Gruppe „Sonstige“ zeigten sich teilweise – bedingt durch die körperliche 
Erkrankung – feinmotorische Einbußen. Somit sollten Personen mit motorischen Einbußen 
bzw. Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung bei einer Computertestung durch 
TestleiterInnen individuell unterstützt werden. Eine Gruppentestung scheint in so einem Fall 
unangebracht. Schließlich soll hier noch einmal darauf hingewiesen werden, dass eine 
vereinfachte Instruktion verwendet wurde. Auch das erscheint bei der Testung mit dem SPM 
bei Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung unbedingt notwendig.  
Alternative SPM: Die Ersatzvorgehensweise, wenn eine SPM-Testung nicht möglich 
war, ergab qualitativ interessante Resultate. Vor allem die Altersäquivalente (beim SON im 
Mittel 4.5 Jahre, beim K-ABC 5.5 Jahre) geben einen informativen Einblick. Die Leistung der 
Insassen entspricht also der Leistung eines durchschnittlich intelligenten Kleinkindes. Jedoch 
waren die Untertests der Kindertests in diesem Fall ungeeignet, um einen konkreten IQ-Wert 
bei Erwachsenen zu schätzen. Zum einen war bei dem Untertest des SON keine Umwandlung 
des Rohwerts in einen IQ-Wert (aufgeteilt in Altersgruppen) möglich, daher musste dieser mit 
Hilfe der Altersäquivalente geschätzt werden. Weiters konnte nicht die aktuellste Version des 
SON (SON-R, Tellegen, Winkel, Wijnberg-Williams, & Laros, 1998, zit. nach Tellegen & 
Laros, 2004) verwendet werden, da diese nicht verfügbar war. Die Normen stammen aus den 
1970er Jahren und sind dementsprechend nicht aktuell. Beim Untertest des K-ABC ist es 
ähnlich. Hier konnte nur die 5. Auflage (aus dem Jahr 2001; die aktuelle 6. Auflage ist aus 
dem Jahr 2003) verwendet werden. Jedoch wurden die Normen zwischen diesen Auflagen 
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nicht erneuert; sie stammen aus den Jahren 1986–89 (Melchers & Preuß, 2001). Die IQ-Werte 
der beiden Untertests weichen jeweils zwischen 5 und 10 IQ-Punkten voneinander ab und 
sind jeweils wesentlich höher, als es die Vorgabe der einzelnen SPM-Items vermuten lässt. 
Dieses Ergebnis wäre vermutlich nicht anders gewesen, wäre für diese Studie der SON-R 5.5-
17 (Snijders, Tellegen, & Laros, 1989, zit. nach Tellegen & Laros, 2004) zur Verfügung 
gestanden, dessen Untertest „Analogien“ dem Untertest „Bildhaftes Ergänzen“ des K-ABC 
ähnelt (wobei dann der höchst mögliche Überschneidungsbereich hinsichtlich des Alters 12 
Jahre gewesen wäre). Dass die auf Basis der Untertests des SON und des K-ABC geschätzten 
IQ-Werte zu hoch sind, legt auch die Testung jenes Insassen nahe, dem sowohl die Untertests 
der Kindertests als auch der SPM vorgegeben wurden. Er erreichte beim Untertest des SON 
einen IQ von 100 und beim Untertest des K-ABC einen IQ von 90, beim SPM erzielte er nur 
einen IQ-Wert von 76. Die Diskrepanz zwischen den Werten der Kindertests und jenem des 
SPM ist vermutlich darauf zurückzuführen, dass ein Rohwert in Relation zu Kindern etwas 
anderes bedeutet als in Relation zu anderen Erwachsenen. Um einen konkreten IQ-Wert zu 
erhalten, müsste es also eigene Normen für Erwachsene geben. In der momentan vorliegenden 
Form sind diese beiden Untertests für die Bestimmung eines konkreten IQ-Werts bei 
intellektuell beeinträchtigten Erwachsenen aber ungeeignet.  
Der Messfehler der Verfahren konnte nicht berücksichtigt werden, da bei Beachtung 
der Konfidenzintervalle keine Einteilung der Insassen in Gruppen möglich gewesen wäre. 
Sowohl die Konfidenzintervalle der ABS-RC-Kurzform als auch die des SPM waren jeweils 
zu groß. 
Adaptives Verhalten: Die eigens erstellte ABS-RC Kurzform erreichte jedoch eine 
gute Reliabilität. Für eine weitere Verwendung bedürfte sie allerdings einer besseren 
Normstichprobe. Diese sollte größer sein, eine Zufallsstichprobe und in den Variablen Alter, 
Geschlecht und höchste abgeschlossene Ausbildung gleichverteilt. Der wesentliche Vorteil 
ist, dass das Ausfüllen des Fremdratings nur ein paar Minuten in Anspruch nimmt. Jedoch 
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sind die Items sehr allgemein formuliert und eventuell nicht für alle Menschen eindeutig. 
Außerdem beinhaltet die Skala vier (bzw. nach Streichung des Items zum Sexualverhalten 
drei) Items zum Problemverhalten, obwohl bei der Diagnosestellung dieser Aspekt nicht in 
die Beurteilung des Kriteriums zum adaptiven Verhalten mit einfließen sollte (AAIDD, 
2010). Da dieses Fremdrating jedoch eine Kurzform der ABS-RC darstellt und diese Items 
dazu enthält, wurden sie auch in der Kurzform beibehalten. Weiters sollte überprüft werden, 
ob bei dieser Kurzform eine Verrechnung zu einem Gesamtscore legitim ist. Ob Subskalen (z. 
B. soziale, konzeptuelle und praktische Fähigkeiten, die drei Aspekte des adaptiven 
Verhaltens nach der AAIDD, siehe Unterabschnitt 1.2.2, S. 11) sinnvoll(er) sind, könnte 
mittels (konfirmatorischer) Faktorenanalyse überprüft werden.  
Dennoch erschien es als die beste Variante, eine eigens erstellte Kurzform zu 
verwenden, da die anderen existierenden Verfahren entweder nicht verfügbar, zu lang oder 
nur für Kinder gedacht sind.  
Das Kriterium der AAIDD (2010), dass Angehörige bzw. BetreuerInnen die zu 
beurteilende Person zumindest wöchentlich über einen längeren Zeitraum sehen müssen, kann 
für diese Studie als erfüllt gelten. Wenn ein Insasse erst seit kurzem in einer Justizanstalt ist 
und keine Angehörigen verfügbar sind, ist die Einschätzung mit größerer Vorsicht zu 
betrachten. Kritisch anzumerken ist weiters, dass bei der Stichprobe aus der Justizanstalt 
Göllersdorf oft mehrere Insassen von einer Person beurteilt wurden und es sich bei den Daten 
zur ABS-RC Kurzform somit um teilweise abhängige Daten handelt. Für den Einzelfall ist 
das irrelevant, bezüglich der Gruppenergebnisse ist dieser Umstand jedoch zu bedenken. 
Durch die Prävalenzumfrage konnte gezeigt werden, dass in Institutionen teilweise 
Verfahren zum adaptiven Verhalten eingesetzt werden. Jedoch können keine Schlüsse auf 
andere Justizanstalten gezogen werden, da die Informationen nur für zwei Justizanstalten und 
sechs von acht forensischen-psychiatrischen Abteilungen von Krankenhäusern vorliegen. 
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Akteninformationen: Die Informationen zu den biographischen Charakteristika wurden 
den Akten entnommen. Die Akten waren jedoch nicht immer gleich umfangreich. Während 
bei psychiatrischen/psychologischen Gutachten, Fallbesprechungen, Monatsdekursen der 
PsychiaterInnen der Justizanstalt Göllersdorf und klinisch-psychologischen Befunden von 
hochwertigen Informationen ausgegangen werden kann, ist bei Aussagen der Insassen oder 
Aussagen von deren Angehörigen Vorsicht geboten. Wenn keine Informationen vorliegen, 
kann in vielen Fällen nicht davon ausgegangen werden, dass das interessierende Ereignis 
nicht passiert oder das interessierende Subjekt/Objekt nicht vorhanden ist. Ergänzungen der 
Akteninformationen (z. B. durch Befragung der Insassen/Angehörigen) waren nicht möglich. 
Im Lichte dessen sind die im Folgenden zusammengefassten Ergebnisse mit Bedacht zu 
interpretieren. 
 
9.4 Charakteristika und Behandlung 
In Tabelle 14 (S. 93) werden nun die Ergebnisse zu den Charakteristika und den 
Behandlungsmethoden aus der Hauptstudie mit bisherigen Forschungsergebnissen verglichen. 
Im Großen und Ganzen stimmen die Ergebnisse mit jenen anderer Länder überein. Dies 
deutet darauf hin, dass hinsichtlich dieser Variablen keine großen kulturellen Unterschiede 
zwischen den verschiedenen Ländern bestehen dürften. 
Schweregrad: Bei den Insassen mit intellektueller Beeinträchtigung fallen die drei 
Insassen, bei denen der SPM durchgeführt werden konnte, in die Kategorie „leichte 
intellektuelle Beeinträchtigung“. Die anderen drei fallen vermutlich auch in diese Kategorie 
oder maximal in die Gruppe „mittelgradige intellektuelle Beeinträchtigung“. Außerdem ist die 
Zahl der Insassen mit Borderline-Intelligenz größer als jene mit intellektueller 
Beeinträchtigung. All das stimmt mit Forschungsergebnissen anderer Länder (z. B. 
Männynsalo et al., 2009) überein, was für ein kulturenübergreifendes Muster spricht. 
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Geschlecht: Über das Geschlechterverhältnis kann in dieser Studie keine Aussage 
getroffen werden, da die Justizanstalt Göllersdorf ausschließlich für Männer gedacht ist. Der 
Prozentsatz der Frauen in den forensisch-psychiatrischen Abteilungen (Überblicksstudie, 
siehe Kapitel 6, S. 90) liegt, verglichen mit Ergebnissen anderer Studien, im mittleren 
Bereich. Der genaue Anteil an Frauen (im Vergleich zu Männern) mit intellektueller 
Beeinträchtigung im Strafvollzug ist noch unklar (Hayes, 2007, zit. nach Sondenaa et al., 
2008a), Jones (2007) kommt jedoch zu dem Schluss, dass der überwiegende Anteil männlich 
ist. Einen Einflussfaktor könnte die Art der Institution darstellen. Lindsay et al. (2010) stellen 
aufgrund der Ergebnisse ihrer Studie – bezüglich Frauen mit intellektueller Beeinträchtigung 
(im Vergleich zu Männern) – folgende Überlegung an: „[they] may be treated in a different 
manner when considered in a forensic light“ (S. 688). Konkret wurden in dieser Studie Frauen 
eher in allgemeine Gemeindezentren überwiesen und weniger in Institutionen mit (mittleren 
bis hohen) Sicherheitsvorkehrungen. 
Alter: Der Altersdurchschnitt bei den Insassen mit intellektueller Beeinträchtigung ist 
mit 47 Jahren etwas höher als in anderen Studien (z. B. Raina & Lunsky, 2010). Das 
Durchschnittsalter der Insassen mit Borderline-Intelligenz (36 Jahre) stimmt besser mit den 
Ergebnissen anderer Länder überein. Nimmt man die beiden Gruppen zusammen, ergibt sich 
ein Altersdurchschnitt von 40 Jahren. Die Insassen mit Borderline-Intelligenz waren in dieser 
Studie signifikant jünger als jene der Gruppe „Sonstige“ (M = 54 Jahre). Im Durchschnitt 
haben die Insassen der Stichprobe bereits mehrere Jahre in der Justizanstalt Göllersdorf 
verbracht. Eine mittlere Effektstärke (nicht signifikant) deutet auf Gruppenunterschiede hin. 
Die Insassen mit intellektueller Beeinträchtigung haben bis zum Testzeitpunkt im Schnitt 
bereits 9.5 Jahre in der Justizanstalt verbracht. Auch diese Tatsache kann damit 
zusammenhängen, dass der Altersdurchschnitt dieser Gruppe höher ausfällt als in Studien 
anderer Länder. Auch die Art der Institution (z. B. Justizanstalt vs. ambulantes Setting) aus 
der die Stichprobe stammt, kann hierauf einen Einfluss haben.   
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Ausbildung: Das Ausbildungsniveau der Insassen ist generell niedrig, was wiederum 
in Einklang mit Forschungsergebnissen anderer Länder (z. B. Herrington, 2009) steht. 
Immerhin 42.42% haben keine abgeschlossene Schulausbildung und ein Drittel einen 
Pflichtschulabschluss. Dass die Gruppe „Sonstige“ das höchste Ausbildungsniveau hat, ist 
durchaus nachvollziehbar, da diese Personen ursprünglich vermutlich durchschnittlich 
intelligent waren und später erst an Demenz erkrankten oder ein Schädel-Hirn-Trauma 
erlitten. Dass diese Personen ein signifikant höheres Ausbildungsniveau haben als die 
Gruppen Borderline-Intelligenz und intellektuelle Beeinträchtigung, ist ein weiterer Hinweis 
auf die Güte der Gruppeneinteilung. 
Charakteristika: Die Effektstärken (nicht signifikant) bei den Gruppenvergleichen 
bezüglich der „Charakteristika-Variablen“, die zum großen Teil im mittleren Bereich liegen, 
weisen auf Unterschiede zwischen den Insassengruppen hin. Aufgrund der kleinen 
Gruppengrößen und der unüberschaubaren Zahl an Einzelvergleichen, die sich ergeben hätten, 
wurde diesen Unterschieden jedoch nicht näher nachgegangen. Dieses Ergebnis legt jedoch 
nahe, dass Unterschiede bestehen, die bei einer Studie mit größerer Stichprobe, die zum 
Beispiel nur zwei Insassengruppen herausgreift, genauer untersucht werden sollten. 
Weiters sind bei Betrachtung der Ergebnisse zu den Charakteristika-Variablen einige 
Aspekte zu beachten. Bei der Variable Gewalt in der Vergangenheit ist zu bemerken, dass es, 
absolut gesehen, durchaus möglich ist, dass mehr Insassen (als etwa ein Viertel, wie es hier 
der Fall war) Gewalt in der Vergangenheit erfahren haben, da hier das Merkmal nur bei 
Insassen als gegeben angenommen wurde, wenn es konkrete Hinweise darauf gab. Gab es 
widersprüchliche Informationen, wurde es nicht gewertet; bei einigen gab es gar keine 
Angaben dazu. Ähnliches gilt für Life-Events, die auch bei etwa einem Viertel der Insassen 
aufgetreten sind (gezählt wurden hier Ereignisse wie der Tod von nahen Angehörigen oder 
zum Beispiel ein schwerer Unfall der Insassen selbst). Auch hier könnten die absoluten 
Zahlen höher sein, da nicht alle Akten gleich umfan
92  
ein Life-Event, das aufgetreten ist, nicht angegeben wurde. 30% der Insassen sind zumindest 
teilweise im Heim aufgewachsen. Die anderen 70% sind entweder bei einem oder beiden 
Elternteilen, bei anderen Verwandten oder Pflegefamilien aufgewachsen. Die vorhandenen 
Informationen wurden sehr grob zusammengefasst, um die Komplexität der Berichterstattung 
zu minimieren. Tatsächlich dürfte es jedoch für eine Person einen großen Unterschied 
machen, ob sie bei beiden Elternteilen aufwächst oder beispielsweise abwechselnd bei 
verschiedenen Pflegefamilien und Verwandten lebt. Immerhin bei knapp der Hälfte der 
Insassen haben sich die Eltern während deren Kindheit bzw. Jugend getrennt. Eine große 
Anzahl an Kindern führt zu hoher finanzieller Belastung (66.7% der Insassen mit 
intellektueller Beeinträchtigung haben vier oder mehr Geschwister). Insgesamt dürfte die 
Mehrheit der Insassen in schwierigen Familienverhältnissen aufgewachsen sein. Der Begriff 
Broken-Home (im Sinne eines Aufwachsens unter schwierigen [Familien-]Bedingungen) war 
immer wieder in den Akten zu lesen. Auch diese Tatsache hat sich in anderen 
Forschungsarbeiten (z. B. Jones, 2007) gezeigt (siehe Tabelle 14, S. 93). Auch die kurze 
Schilderung der Lebensläufe der sechs Insassen in Unterabschnitt 8.4.6 (S. 75) macht die 
schwierigen Lebensverhältnisse der Personen deutlich. 
Bei dem Vergleich von den Ergebnissen dieser Studien mit den bisherigen 
Forschungsergebnissen ist stets zu beachten, dass in den Studien teilweise sowohl Männer als 
auch Frauen in der Stichprobe inkludiert sind, in anderen Fällen nur Männer. In manchen 
Studien werden Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung und Menschen mit Borderline-







Tabelle 14  
Vergleich der Ergebnisse mit bisherigen Forschungsergebnissen 
 Bisherige 
Forschungsergebnisse 
Gruppe BI  
(n = 11)   
Gruppe IB  
(n = 6) 
IB & BI  
(n = 17) 
Schweregrad  hauptsächlich BI & leichte IB 1,3,4 15–17 von 17 (88.2–100%) 
Geschlecht weiblich:      3,5%  3 
weiblich:      9% 2 
weiblich:      50% 4 
generell:  überwiegend männlich1 
 
Umfrage forensisch-psychiatrische Abteilungen: 
IB und BI: 4 Frauen, 19 Männer 
-> weiblich: 17.4% 
Alter generell: eher jung 1 
MW ca. 38 J. 2 
              35 J. 3,4 
 
MW = 36.3 
 
  MW = 47.0 
 









4 oder mehr Geschwister: 43% 3 
                          Eltern getrennt:  
6 (54.6%)               2 (33.3%) 
                          Heimaufenthalt: 
1 (9.1%)                 3 (50.0%) 
                           Gewalt erfahren: 
4 (36.4%)              1 (16.7%) 








Ausbildung keine Ausbildung:         36% 5 
Pflichtschule:                59% 3 
Sonderschule besucht:  43% 5 














gehäuftes Auftreten 1,2,3 
Substanzmissbrauch:      68% 3 
Substanzmissbrauch und 















ähnlich wie bei Normalpopulation 
der StraftäterInnen 1 
durchschnittlich intelligente Insassen nicht 
signifikant anders als jene mit BI und IB 
Rückfall Rückfälle (Rf)                   34% 2 
Rf berichtetet           68%–72% 2 
Vorstrafen:                        79% 5 
Keine Aussage möglich 
Vorstrafen: 




Antipsychotika:  75% 4 /  13.4% 2 
Antidepressiva:  41% 4  /  4.9% 2 
Anxiolytika:       49% 4  /   0.5% 2 
  6 (100%) 
  4 (66.7%) 
  2 (33.3%) 
11 (100%) 
 2 (18.2%) 




Anmerkung. 1 Jones (2007), 2 Lindsay et al. (2004a), 3 Männynsalo et al. (2009), 4 Raina & Lunksy 
(2010), 5 Herrington (2009), 6 Muysers (2010) 




Ob sich InsassInnen mit intellektueller Beeinträchtigung bzw. Borderline-Intelligenz 
in diesen Charakteristika von durchschnittlich intelligenten InsassInnen unterscheiden, lässt 
sich durch diese Studie nicht mit Sicherheit feststellen. Die Gruppe der Insassen mit 
durchschnittlicher Intelligenz ist mit drei Personen zu klein, um eine fundierte Aussage zu 
treffen. Es wäre daher sinnvoll, hierzu größere Gruppen von InsassInnen zu vergleichen, weil 
es dazu bisher kaum Studien gibt. Herrington (2009) findet keine Unterschiede zwischen 
Insassen mit und ohne Borderline-Intelligenz (außer, dass Insassen mit durchschnittlicher 
Intelligenz seltener eine Sonderschule besucht haben und seltener in vorübergehenden 
Wohngelegenheiten untergebracht sind). 
Psychische Störungen: Bei den meisten Insassen (81.81%) wurden zumindest zwei 
psychische Störungen diagnostiziert. Zwischen den Gruppen besteht ein signifikanter 
Unterschied, wobei bei den Insassen mit durchschnittlicher Intelligenz signifikant weniger 
psychische Störungen diagnostiziert werden als bei Insassen mit Borderline-Intelligenz und 
mit intellektueller Beeinträchtigung. Auch bei den anderen Einzelvergleichen weisen die 
kleinen bis großen Effektstärken (nicht signifikant) auf Heterogenität in den Daten hin. 
Dennoch ist auch hier die Gruppengröße von drei Personen bei den durchschnittlich 
intelligenten Insassen kritisch anzumerken. Prinzipiell könnte dieses Ergebnis jedoch darauf 
hinweisen, dass niedrige Intelligenz einen Risikofaktor für psychische Störung darstellt. 
Tatsächlich konnte bei Personen mit Borderline-Intelligenz (z. B. Hassiotis et al., 2008) und 
Personen mit intellektueller Beeinträchtigung (z. B. Dilling et al., 2010; Katz & Lazcano-
Ponce, 2008) eine erhöhte Prävalenz von psychischen Störungen festgestellt werden. 
Diagnosen der Kategorie F2 der ICD-10 (Dilling et al., 2010) wurden bei Insassen mit 
intellektueller Beeinträchtigung signifikant seltener gestellt als in den anderen 
Insassengruppen (abgesehen von der Gruppe der Insassen, bei denen keine Diagnose möglich 
war). Dies weist darauf hin, dass Personen mit intellektueller Beeinträchtigung eine distinkte 
Gruppe an Personen, die nach § 21 Abs. 1 StGB eingewiesen werden, darstellt. Im Jahr 2007 
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war bei 70.6% der MaßnahmenpatientInnen nach §21 Abs. 1 StGB die Erstdiagnose 
Schizophrenie, gefolgt von 10.4% mit intellektueller Minderbegabung (Schanda & Stompe, 
2010). Es geht aus dem Artikel jedoch nicht hervor, wie die Autoren zu diesen Zahlen gelangt 
sind bzw. wie die Diagnosen gestellt wurden. Trotz Zusatzdiagnosen (in dieser Studie vor 
allem aus den Kategorien F1 und F6) stellen also Personen mit intellektueller 
Beeinträchtigung offenbar, wie auch im Gesetz explizit hervorgehoben, eine abgrenzbare 
Gruppe (eben auch im Verglich zu Personen mit Schizophrenie) im Maßnahmenvollzug dar.  
Bezüglich der anderen psychischen Störungen, die in der Stichprobe aufgetreten sind, 
weisen die mittleren bis großen Effektstärken (nicht signifikant) auf Heterogenität in den 
Daten hin. An dieser Stelle ist jedoch anzumerken, dass die Diagnosen, die für die 
Berechnungen herangezogen wurden, aus den Akten und damit von verschiedensten 
GutachterInnen aus unterschiedlichen Jahren stammen. Die Qualität der Diagnosestellung und 
damit die Validität der Diagnosen variiert vermutlich, daher sind die Ergebnisse vor diesem 
Hintergrund mit Bedacht zu interpretieren.  
Behandlung: Von psychiatrischer Seite erhalten alle Insassen Antipsychotika. Von 
denjenigen mit intellektueller Beeinträchtigung hat jedoch nur ein Insasse zusätzlich eine 
Diagnose der Kategorie F2 der ICD-10 (Dilling et al., 2010). Es stellt sich also die Frage, 
warum auch alle anderen Antipsychotika erhalten; vor allem vor dem Hintergrund, dass sich 
medikamentöse Behandlung bei Menschen mit Aggressionsproblemen und intellektueller 
Beeinträchtigung als nicht sehr wirksam erwiesen hat (Taylor, 2002, siehe Abschnitt 3.5, S. 
35). Außerdem erhalten 66.7% der Insassen dieser Gruppe Antidepressiva und 33.3% 
Anxiolytika. Diesbezüglich weisen wiederum die Effektstärken auf Gruppenunterschiede hin, 
die in breiter angelegten Studien näher untersucht werden könnten. Verglichen mit den 
Angaben von Raina und Lunsky (2010) und Lindsay et al. (2004a) sind die Prozentsätze der 
Antipsychotikavergabe in dieser Studie jeweils höher. Bei Antidepressiva und Anxiolytika 
liegt die relative Häufigkeit der Psychopharmakavergabe entweder über jenen der anderen 
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Studien oder zwischen den beiden (siehe Tabelle 14, S. 93). Hier dürfte vornehmlich die Art 
der Institution bei Unterschieden ausschlaggebend sein. 
Auch bei den anderen Behandlungsmöglichkeiten (z. B. Musiktherapie, 
Psychoedukation, Kognitive Gruppen usw., siehe auch Unterabschnitt 8.4.7, S. 77) dürfte es 
Unterschiede zwischen den Insassengruppen geben (kleine bis große Effekte, nicht 
signifikant). Im Durchschnitt werden den Insassen der Stichprobe zwei 
Behandlungsmethoden zuteil. Die hohe Effektstärke (nicht signifikant) weist darauf hin, dass 
sich die Zahl der durchgeführten Behandlungen pro Insasse unterscheidet. Aus den oben 
bereits geschilderten Gründen wurden diese Hinweise auf Unterschiede auch hier nicht weiter 
analysiert. 
Auf den ersten Blick verwunderlich scheint es, dass kein Insasse mit intellektueller 
Beeinträchtigung und nur zwei Insassen mit Borderline-Intelligenz an der kognitiven Gruppe 
teilnehmen. Hier sind jedoch auch die Umstände zu bedenken. Es wäre beispielsweise 
vorstellbar, dass ein Insasse störendes Verhalten zeigt und somit die anderen Teilnehmer der 
Gruppe an Fortschritten hindert, oder dass ein Insasse, der schon viele Jahre in der 




10. Konklusion und Ausblick 
Diese Arbeit soll auf ein Thema aufmerksam machen, das in Österreich bisher kaum 
Beachtung gefunden hat bzw. ein Tabuthema darstellt, nämlich intellektuelle 
Beeinträchtigung und Borderline-Intelligenz im Strafvollzug. Eine exemplarische empirische 
Erhebung in der Justizanstalt Göllersdorf und eine österreichweite Umfrage sollte diesem 
Vorhaben Rechnung tragen. Die Interpretation der wesentlichen Ergebnisse und deren 
Implikationen für künftige Forschungsarbeiten bilden den Abschluss dieser Diplomarbeit. 
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Prävalenz: Die Prävalenz von intellektueller Beeinträchtigung im Strafvollzug steht 
mit 4.44% im Einklang mit Forschungsergebnissen anderer Länder. Sie liegt etwas höher als 
die Rate von 0.5%–1.5% (Fazel et al., 2008), da es sich um eine spezielle Teilpopulation 
handelt, bei der eine Häufung von intellektueller Beeinträchtigung angenommen werden 
kann. Deswegen kann dieses Ergebnis auch nicht auf den Strafvollzug in Österreich im 
Allgemeinen generalisiert werden.  
Was die österreichweite Umfrage betrifft, muss dieses Vorhaben als weitgehend 
gescheitert betrachtet werden. Organisatorische und wissenschaftliche Vorbehalte führten zu 
einer geringen Rücklaufquote. Hier scheint es wichtig, diesbezüglich mit den PsychologInnen 
der Justizanstalten in Dialog zu treten bzw. Aufklärungsarbeit zu leisten. 
Um in Zukunft zu einer österreichweiten Prävalenzschätzung zu kommen, wäre im 
Rahmen eines größeren Forschungsprojektes eine Erhebung bei einer repräsentativen 
Zufallsstichprobe von InsassInnen im Strafvollzug denkbar, optimalerweise mit verbesserten 
Erhebungsmethoden (die beispielsweise auch Anderson [2009a] fordert). Ganz generell 
würde eine Standardisierung der diagnostischen Vorgehensweise von PsychologInnen in 
Justizanstalten ein solches Vorhaben deutlich erleichtern. 
Im Hinblick auf die Wahrnehmung der Bevölkerung bezüglich delinquenter Menschen 
mit intellektueller Beeinträchtigung und dahingehende Öffentlichkeitsarbeit ist jedenfalls 
schon jetzt darauf hinzuweisen, dass Personen mit intellektueller Beeinträchtigung bzw. 
Borderline-Intelligenz im Strafvollzug in Österreich mit großer Wahrscheinlichkeit nicht 
überrepräsentiert sind. 
Diagnostik: Zur diagnostischen Zuordnung der Insassen in Gruppen (Hauptstudie, 
Kapitel 8, S. 49) kann gesagt werden: Der SPM dürfte, obwohl er im unteren Bereich ungenau 
misst, momentan das am besten geeignete Verfahren für die Messung von Intelligenz im 
Strafvollzug bei intellektueller Beeinträchtigung sein. Die verwendeten Untertests der 
Kindertests SON und K-ABC sind nicht geeignet, um zu einem konkreten IQ-Wert bei 
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Erwachsenen zu kommen. Die Altersäquivalente geben jedoch einen interessanten Einblick. 
Die erstellte Kurzform der ABS-RC könnte in Zukunft – nach weiterer Überprüfung der 
Gütekriterien und Erstellung einer besseren Normstichprobe – im Kontext Strafvollzug und 
intellektuelle Beeinträchtigung weiterhin eingesetzt werden.  
Außerdem wäre es eine Möglichkeit, ein Screening-Verfahren zu entwickeln, das 
schnell und leicht durchführbar ist und eine erste Einschätzung über das eventuelle Vorliegen 
einer intellektuellen Beeinträchtigung ermöglicht. Anschließend könnte bei Bedarf 
ausführlichere Diagnostik durchgeführt werden. Auch Anderson (2009b) spricht die 
Wichtigkeit der Entwicklung von pragmatischen, kurz dauernden Screening-Verfahren an. In 
Abschnitt 3.3 (S. 27) wurde beispielsweise das Screening-Verfahren HASI beschrieben. Es 
wäre nun möglich, dieses Screening für den deutschsprachigen Raum zu validieren oder den 
SPM und die ABS-RC-Kurzform (mit besserer Normstichprobe) und einige standardisierte 
Fragen zur Vergangenheit (z. B. Besuch einer Sonderschule) als etwas ausführlicheres 
Screening heranzuziehen. Auch hier müssten natürlich vorab sämtliche Gütekriterien evaluiert 
werden. Außerdem sollte feststehen, ab welchem Ergebnis ein weiterer Diagnostikprozess zu 
empfehlen ist. 
Diese Diplomarbeit hat weiters deutlich den Bedarf an einem Intelligenztest für 
Erwachsene mit intellektueller Beeinträchtigung herausgearbeitet. Ein reliables, valides 
Verfahren, das im unteren Bereich genau misst und adäquate Normen hat, ist zur Erstellung 
der Diagnose von intellektueller Beeinträchtigung im Erwachsenenalter unerlässlich. Der 
primäre Fokus auf Kinder in diesem Bereich dürfte dazu beitragen, dass dahingehend bisher 
wenige Bemühungen unternommen wurden. Die Entwicklung eines speziellen Intelligenztest 
für Erwachsene mit intellektueller Beeinträchtigung wäre wünschenswert.  
Charakteristika: Bezüglich der Charakterisierung der Insassengruppen durch relevante 
Merkmalskategorien kann gesagt werden: Die erhobenen Charakteristika stimmen weitgehend 
mit denen aus anderen Studien überein. Es gibt Hinweise auf Unterschiede zwischen den 
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Insassengruppen (durchschnittlich intelligent, Borderline-Intelligenz, intellektuelle 
Beeinträchtigung, sonstige Gründe für einen IQ kleiner 85). Wie bereits in Kapitel 9 (S. 80) 
angesprochen, könnten diese Unterschiede in breiter angelegten Studien näher analysiert 
werden. Eine spezielle Untergruppe, die ebenfalls näher untersucht werden könnte, sind 
delinquente Frauen mit intellektueller Beeinträchtigung. Es gibt Hinweise darauf, dass diese 
sich in einigen Aspekten von delinquenten Männern mit intellektueller Beeinträchtigung 
unterscheiden; außerdem ist deren relativer Anteil nach wie vor unklar (Lindsay et al., 
2004b). 
Wie ebenfalls bereits in Kapitel 9 (S. 80) angesprochen, ist auch bei dem Konstrukt 
der Borderline-Intelligenz Forschungsbedarf gegeben (z. B. ganz grundlegend bei der 
Definition und den Diagnosekriterien). 
Behandlung: Die Ergebnisse der Hauptstudie deuten nicht darauf hin, dass Personen 
mit intellektueller Beeinträchtigung bzw. Borderline-Intelligenz eine Behandlung erfahren, 
die speziell auf ihr Intelligenzdefizit Rücksicht nimmt (und auch in der Literatur ist dazu 
wenig zu finden). Es wäre erstrebenswert, einen Behandlungsplan zu erstellen, in dem 
verschiedene evidenz-basierte Methoden (siehe Abschnitt 3.5, S. 35) kombiniert werden. Es 
ist anzunehmen, dass die äußeren Umstände und Einschränkungen durch das Justizsystem 
dies bisher verhindert haben. Problematisch ist auch, dass es sich „nur“ um einen kleinen 
Prozentsatz der InsassInnen handelt, für den in Relation ein recht großer Aufwand betrieben 
werden müsste. Insofern wäre es wünschenswert, wenn es eine Stelle gäbe (z. B. eine 
forensisch-psychiatrische Abteilung), die sich auf delinquente Personen mit intellektueller 
Beeinträchtigung spezialisierte. In anderen Ländern, z. B. Großbritannien (Lindsay et al., 
2008) oder Kanada (Raina & Lunsky, 2010), gibt es solche Institutionen bereits. Hier kann 
besser auf die Bedürfnisse der InsassInnen Rücksicht genommen werden. 
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Gesamtgesellschaftlicher Aspekt: Aus den obigen Ausführungen wird deutlich, dass 
diese Diplomarbeit ein auch sozialpolitisch relevantes Thema aufgreift. Wie kann bzw. will 
oder soll unsere heutige Gesellschaft mit delinquenten Menschen mit intellektueller 
Beeinträchtigung oder Borderline-Intelligenz umgehen? Um diese Frage zu klären ist eine 
öffentliche Diskussion über dieses Thema notwendig, die bisher in Österreich nicht 
stattgefunden hat. Neben der Forschung könnten sowohl die Politik als auch die Medien hier 
einen Beitrag leisten. Durch richtungweisende Forschungsarbeiten, wie diese Diplomarbeit 
eine sein soll, werden auch die InteressensvertreterInnen von Menschen mit intellektueller 
Beeinträchtigung aufgefordert, sich um diese spezielle Teilpopulation zu kümmern, da 
StraftäterInnen im Allgemeinen kaum eine Lobby haben, die sich für ihre Rechte einsetzt. 
Zentral scheint in diesem Zusammenhang die Kooperation, Vernetzung und Zusammenarbeit 
von WissenschafterInnen, PraktikerInnen in diesem Arbeitsbereich, Betroffenen und deren 
Angehörigen, InteressensvertreterInnen, dem Justizsystem, PolitikerInnen und 
MedienvertreterInnen. Nur so kann eine Weiterentwicklung erreicht werden. 
 
Intellektuelle Beeinträchtigung bzw. Borderline-Intelligenz im Strafvollzug – ein 
junges Forschungsgebiet in Österreich, dem in Zukunft mehr Aufmerksamkeit zuteil werden 
sollte! 
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A. Fragebogen zur Prävalenzumfrage  
 
Sehr geehrte Mitglieder des psychologischen Dienstes! 
 
Ich darf mich kurz vorstellen: Mein Name ist Julia Purzner und ich bin Psychologie-Studentin an der 
Universität Wien. Im Rahmen meiner Diplomarbeit (Betreuung durch Univ.-Prof. Dr. Germain Weber, 
Dekan der Fakultät für Psychologie) möchte ich Sie nun höflichst um Ihre Hilfe bitten. Mit meinem 
Projekt verfolge ich unter anderem folgendes Ziel: 
 
Ich möchte zu einer ungefähren Prävalenzschätzung von intellektueller Beeinträchtigung und 
Borderline-Intelligenz im österreichischen Strafvollzug kommen. Im Gegensatz zu den meisten 
Ländern der Europäischen Union finden sich in Österreich keine spezifischen Daten für diese 
Personengruppe, wodurch die besonderen Bedürfnisse dieser Menschen kaum bekannt sind. Dieses 
Schreiben geht daher jeweils an die Leitung des Psychologischen Dienstes aller Justizanstalten 
Österreichs mit folgender Bitte: 
 
Wenn es ihre Zeit erlaubt, würde ich Sie sehr bitten, sich bis spätestens 01.04.2011 mit ihren 
KollegInnen des Fachteams zu besprechen und beiliegenden kurzen Fragebogen auszufüllen (ebenfalls 
per E-Mail an die Leitung des psychologischen Teams geschickt). Beiliegend finden Sie auch die 
Genehmigung der Vollzugsdirektion. 
 
Mir ist bewusst, dass das Ausfüllen des Fragebogens nicht unbedingt ein einfaches Unterfangen 
darstellt. Ich würde Sie dennoch sehr bitten, sich in einer Schätzung zu versuchen. Falls das 
psychologische Team in Ihrer Anstalt keinen vollständigen Überblick über alle Insassen der Anstalt 
haben sollte, würde ich Sie bitten das zusätzlich auf dem Fragebogen zu vermerken. 
 
Es wäre wirklich sehr hilfreich, wenn sie mir den beiliegenden Fragebogen per Mail an folgende 
Adresse __________________ oder per Post an Julia Purzner, ______________, 1160 Wien schicken 
würden. Falls ihnen dieser Modus der Zahlenübermittlung nicht zusagt, darf ich mich telefonisch bei 
Ihnen melden. 
 
Vielen Dank schon im Voraus für Ihre Unterstützung! 




Beilagen: Fragebogen, Genehmigung Vollzugsdirektion, Schreiben Prof. Weber  
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B. Brief zur Prävalenzumfrage  
 
Fragebogen zur Prävalenz von intellektueller Beeinträchtigung und Borderline-
Intelligenz im österreichischen Strafvollzug 
 
Wichtige Definitionen für das Ausfüllen des Fragebogens: 
 
Borderline-Intelligenz      Intelligenzquotient (IQ) zwischen 70 und 84 
 
Intellektuelle Beeinträchtigung      (nach ICD-10 Intelligenzminderung): 
Eine Intelligenzminderung ist eine sich in der Entwicklung manifestierende, stehen gebliebene oder 
unvollständige Entwicklung der kognitiven (geistigen) Fähigkeiten, mit besonderer Beeinträchtigung von 
Fertigkeiten, die zum Intelligenzniveau beitragen. Einschlusskriterium ist ein IQ-Wert kleiner 70. Das 
Anpassungsverhalten (sozialadaptive Fertigkeiten) ist in der Regel ebenfalls beeinträchtigt und wird mit 
speziellen Verfahren erfasst.  
 
Vermutung  fachliche Einschätzung des psychologischen Teams 
 
Hinweis   z. B. Vorliegendes Gutachten, Krankenakten, Angaben von Familienmitgliedern zu in der 
Vergangenheit gestellten Diagnosen, IQ-Testergebnis einer zurückliegenden Testung, … 
 
 
1. Bitte tragen Sie auf Grundlage der obigen Definitionen Ihre Schätzungen in folgendes 4-Felder-Schema 
ein: (Stichtag 01.04.2011)      wichtig: exklusive Untersuchungshäftlinge 
            inklusive aller zur Anstalt gehörigen Außenstellen 
 
 Intellektuelle Beeinträchtigung Borderline-Intelligenz 
Vermutung I     Männer: 
       Frauen: 
II     Männer: 
        Frauen: 
Hinweis III   Männer: 
       Frauen: 
IV    Männer: 
         Frauen: 
 
Zum Beispiel: 
 Intellektuelle Beeinträchtigung Borderline-Intelligenz 
Vermutung I          Männer: 0-2 
           Frauen: 0 
II        Männer: 1-3 
           Frauen: 0-1 
Hinweis III         Männer: 2 
             Frauen: 1 
IV       Männer: 5 
           Frauen:  0 
 
 
2. Bei wie vielen PatientInnen/InsassInnen liegen Daten zum Anpassungsverhalten der Personen vor? 
 
Männer____________________________, Frauen _____________________________ 
 
3. Wie viele PatientInnen/InsassInnen sind mit dem Stichtag 01.04.2011 in Ihrer Justizanstalt 
untergebracht?  
 
Männer____________________________, Frauen _____________________________ 
 
4. Wie viele davon sind mit dem Stichtag 01.04.2011 nach § 21/1 StGB untergebracht? 
 
Männer____________________________, Frauen _____________________________ 
 
Vielen Dank für Ihre Hilfe! 
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C. Adaptives Verhalten Skala 
 
Fragebogen zur Erfassung sozialer Fertigkeiten, physischer und psychischer 
Befindlichkeiten Erwachsener  (Erstellung einer Referenz für Erwachsene mit intellektueller 
Behinderung) (Weber & Fritsch, 2002) 
 
Sehr geehrte StudienteilnehmerInnen! 
Im Rahmen meiner Diplomarbeit an der Fakultät für Psychologie der Universität Wien ersuche ich Sie 
höflichst um Ihre Mithilfe. Die Bearbeitung dieses Fragebogens nimmt ca. 3 Min. in Anspruch und 
Ihre Angaben werden selbstverständlich unter Wahrung Ihrer Anonymität ausgewertet. 
 
Bitte beurteilen Sie nachfolgende Aussagen im Bezug auf eine Ihnen nahestehende erwachsene Person 
(ab 18 Jahre) z. B. Elternteil, Bruder/Schwester, Tochter/Sohn, Partner/in,…, dessen/deren Verhalten 
im täglichen Leben Sie über einen längeren Zeitraum beobachten konnten. 
 
 
1 = trifft völlig/immer zu,  2= trifft eher/oft zu,  3 = trifft teilweise/manchmal zu,  4 = trifft eher nicht/ 
selten zu, 5 = trifft nicht/nie zu,  X = Ich kann dazu keine Angabe machen, ich weiß es nicht 
 1 2 3 4 5 X 
1. Zeigt Auffälligkeiten in der körperlichen 
Entwicklung 
      
2. Äußert körperliche Beschwerden       
3. Isst und trinkt selbstständig       
4. Gebraucht selbstständig die Toilette       
5. Achtet auf Sauberkeit       
6. Achtet auf ein angemessenes Erscheinungsbild       
7. Pflegt seine Kleidung       
8. Kann sich selbstständig an- und ausziehen       
9. Steuert eigene Aktivitäten selbstständig       
10. Ist ausdauernd und aufmerksam       
11. Zeigt Anpassungsvermögen       
12. Hat ein gutes Gedächtnis       
13. Kann sich sprachlich gut ausdrücken       
14. Hat ein Verständnis für verbale Information       
15. Ist zu sozialer Kommunikation fähig       
16. Hat ein Verständnis für Zahlen und Zeit       
17. Zeigt sozial angemessenes Verhalten in der Gruppe       
18. Kann Verantwortung übernehmen       
19. Hilft bei Aktivitäten im Haushalt       
20. Kann einen Beruf ausüben       
21. Ist in seiner Freizeit aktiv       
22. Zeigt angemessenes Sozialverhalten       
23. Ist in der Lage sich regelkonform zu verhalten       
24. Ist für andere vertrauenswürdig       
25. Zeigt stereotypes und hyperaktives Verhalten       
26. Zeigt unangemessenes Sexualverhalten       
27. Hat autoaggressive Tendenzen       
28. Zeigt soziales Engagement       
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Angaben zur eigenen Person: 
 
Geschlecht______, Alter_______ höchste abgeschlossene Ausbildung:  o kein Abschluss 
o Pflichtschule 
                               o Lehre, HASCH,… 
                             o Matura 
                          o Universität/FH 
 
Angaben zu der von Ihnen beurteilten Person: 
 
Geschlecht_________, Alter________ höchste abgeschlossene Ausbildung:  o kein Abschluss 
        o Pflichtschule 
                        o Lehre, HASCH,… 
                      o Matura 
                    o Universität/FH 
 
 
Text  für die Hauptstudie in der Justizanstalt Göllersdorf 
 
Fragebogen zur Erfassung sozialer Fertigkeiten, physischer und psychischer 
Befindlichkeiten Erwachsener 
 
Sehr geehrte StudienteilnehmerInnen! 
Im Rahmen meiner Diplomarbeit an der Fakultät für Psychologie der Universität Wien ersuche 
ich Sie höflichst um Ihre Mithilfe. Die Bearbeitung dieses Fragebogens nimmt ca. 3 Min. in 
Anspruch und die Angaben werden selbstverständlich unter Wahrung der Anonymität 
ausgewertet. 
 
Bitte beurteilen Sie nachfolgende Aussagen im Bezug auf den Insassen 
___________________________. Bitte beziehen Sie sich dabei auf das durchschnittliche 
Verhalten, das diese Person in ihrem alltäglichen Leben in der Justizanstalt Göllersdorf zeigt. Ihre 
persönliche Einschätzung des Verhaltens des Insassen ist für die Studie von großer Bedeutung. 




Wie sicher sind Sie hinsichtlich des Zutreffens ihrer Angaben (zwischen 0 und 100%)? ____________ 
(wobei 0% = sehr unsicher und 100% = sehr sicher) 
 
Angaben zu Ihrer eigenen Person: 
 
Geschlecht______, Alter_______, höchste abgeschlossene Ausbildung:  o Pflichtschule 
                  o Lehre, HASCH, BHS,… 
                  o Matura  
              o Universität/FH 
Wie lange kennen Sie den Insassen schon? ___________________________________ 
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D. Beispielitem SPM 
 
 
© SCHUHFRIED GmbH: http://www.schuhfried.at/index.php?id=382&L=4  
 
E. Instruktion SPM 
Instruktion SPM vereinfacht 
 
Da ist links im Eck ein kleiner Pfeil. Den kann man mit dem Gerät an 
der Schnur (wird „Maus“ genannt) bewegen. Es kommen dann Figuren 
auf den Bildschirm. Wenn Sie eine auswählen wollen müssen Sie den 
Pfeil dorthin verschieben. Dann müssen Sie auf eine Taste der Maus 
klicken. 
Dort wo „Weiter“ steht, kommt man auf die nächste Seite. Da müssen 
Sie auch mit dem Pfeil hin und dann klicken. Bitte machen Sie das jetzt. 
 
(Verbal: Ist Ihnen das zu schwierig? Dann kann ich das für Sie machen. 
Und Sie sagen mir immer die Lösung.) 
 
Das ist ein Test für das Denken. Es werden gleich Muster gezeigt. Es 
fehlt immer ein Stück. Schauen Sie welches Stück fehlt. Welches Stück 
könnte zum Muster passen? Schauen Sie bei dem Muster von links nach 
rechts und auch von oben nach unten. Suchen Sie dann das passende 
Muster aus. 
 
Am Anfang sind die Aufgaben leicht. Dann werden sie schwieriger. 
Merken Sie sich, wie Sie die leichten Aufgaben gelöst haben. Dann ist 
das Lösen bei den schwierigen Aufgaben leichter. Insgesamt sind 29 
verschiedenen Aufgaben zu bearbeiten. Versuchen Sie eine Aufgabe 
nach der anderen zu lösen. Sie haben soviel Zeit wie Sie brauchen. 
Arbeiten Sie nach Ihrem eigenen Tempo. Lassen Sie keine Aufgabe aus. 
Sie dürfen auch raten, wenn Sie die Antwort nicht wissen. Auch das ist 
manchmal richtig.  






Name des Studienteilnehmers __________________________________________________ 
 
 
Datum der Testung_________________________    
 
 





1. Hat die Instruktion verstanden 
 




2. a. Lösung des ersten Übungsitems beim ________ Versuch 
 
2.b. Lösung des zweiten Übungsitems beim ________ Versuch 
 




3. Hat den Eindruck vermittelt zu raten 
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G. Brief an die Anstaltsleitung Justizanstalt Göllersdorf  
 
 
Betrifft: Ansuchen um Genehmigung einer wissenschaftlichen                                 Wien, 10. Jänner 2011 
Untersuchung in der Justizanstalt Göllersdorf 
 
Frau Mag.a Karin Gruber 




Sehr geehrte Frau Mag.a Gruber!  
 
Ich darf mich kurz vorstellen: Mein Name ist Julia Purzner und ich bin Psychologie-Studentin an der 
Universität Wien. Ich bin Diplomandin im Fachbereich Klinische Psychologie (Betreuung von Univ.-
Prof. Dr. Germain Weber) und da mein Interesse schon seit jeher der forensischen Psychologie (siehe 
Lebenslauf) gilt, wäre es mir ein großes Anliegen, ein von mir geplantes Projekt in der Justizanstalt 
Göllersdorf durchführen zu können. Es geht um intellektuelle Beeinträchtigung und Borderline-
Intelligenz im österreichischen Strafvollzug und ganz kurz zusammengefasst hätte ich Folgendes 
geplant: 
 
1. Vorauswahl durch psychologischen Dienst: alle Patienten/Insassen, deren IQ vermutlich unter 
85 liegt bzw. bei denen bereits Hinweise darauf vorliegen 
2. Stichprobengröße 15–30 Personen (Schätzungen Dr. Schanda und Mag.a Spraider) 
3. Testung dieser Personen mit der Computerversion S4 des SPM durch mich 
4. Zeitaufwand pro Patient/Insasse: etwa 45 min (Intelligenztestung) 
5. Charakterisierung der Personen nach Alter, Delikt, etc. (Aktendurchsicht meinerseits)  
6. Wenn möglich Fremdrating zu adaptiven Kompetenzen von PsychologInnen/ 
  JustizwachebeamtInnen/SozialarbeiterInnen im Bezug auf Personen der Stichprobe 
7. Geplanter Zeitraum: März bis Mai 2011  
Die so erlangten Daten würde ich Ihnen selbstverständlich zur Verfügung stellen.  
 
Ich stehe bereits mit Dr. Schanda und Mag.a Spraider in Kontakt, die mir ihre Unterstützung angeboten 
haben. Im Sommer 2010 habe ich mein 6-Wochen-Praktikum für das Psychologie-Studium in der 
Justizanstalt Wien Favoriten absolviert und habe dabei einen guten Einblick in das Justizsystem 
Österreichs bekommen. Ich habe im Zuge dessen auch eigenständig Insassen psychologisch-
diagnostische Tests vorgegeben. Ich bin also mit dem Klientel und den Abläufen einer Justizanstalt 
vertraut.  
 
Anbei finden Sie eine etwas ausführlichere Beschreibung meiner geplanten Studie, meinen Lebenslauf 
und ein Schreiben von Prof. Weber. 
 
Ich wäre Ihnen sehr verbunden, wenn Sie mich möglichst bald wissen lassen könnten, ob Sie 
prinzipiell einverstanden wären, wenn ich das beschriebene Projekt in Ihrer Justizanstalt durchführe. 
Ich könnte dann rechtzeitig die Genehmigung dafür bei der Vollzugsdirektion beantragen. Für Sie ist 
es wahrscheinlich am einfachsten, mir ein kurzes Mail an die Adresse ______________ zu senden. 
Sollte Ihnen dies nicht zusagen, melde ich mich auch gerne telefonisch bei Ihnen. 
 




















       
 
Wien, 10. Jänner 2011 
 
Betreff: Unterstützungsschreiben zur Diplomarbeit von Frau Julia Purzner 
 
Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen! 
 
In meiner Funktion als Diplomarbeitsbetreuer, als auch als Präsident der Lebenshilfe 
Österreich, der Interessensvertretung von Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung 
(sogenannte geistige Behinderung) – www.lebenshilfe.at –, würde ich Sie sehr bitten, unsere 
Diplomandin, Frau Julia Purzner, in ihrem Vorhaben zu unterstützen. 
  
Es scheint mir äußerst wichtig, die Gruppe delinquenter Menschen mit intellektueller 
Behinderung und deren Bedürfnisse systematisch zu beschreiben. Im Gegensatz zu den 
meisten Ländern der Europäischen Union, finden sich in Österreich keine spezifischen Daten 
für diese Personengruppe, wodurch die besonderen Bedürfnisse dieser Menschen kaum 
bekannt sind und somit fachlich nicht diskutiert werden. 
 
Durch diese Studie bestünde die Chance, einen wertvollen wissenschaftlichen Beitrag mit 
Praxisrelevanz für das Themenfeld intellektuelle Behinderung bzw. Borderline-Intelligenz im 
Allgemeinen sowie im Zusammenhang mit Delinquenz zu leisten. 
 




Mit freundlichen Grüßen, 
 
 
Univ.-Prof. Dr. Germain Weber 
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H. Antrag an die Vollzugsdirektion 
 
An die Vollzugsdirektion 





Wien, 10. Jänner 2011 
 
 




Ich, Julia Purzner, geboren am 6. April 1988 in Wien, studiere gegenwärtig Psychologie an der 
Fakultät für Psychologie der Universität Wien. Ich bin Diplomandin im Fachbereich Klinische 
Psychologie unter Betreuung von Univ.-Prof. Dr. Germain Weber. Mein Interesse gilt schon seit jeher 
der forensischen Psychologie (siehe Lebenslauf) und somit wäre es mir ein großes Anliegen, ein von 
mir geplantes Projekt in der Justizanstalt Göllersdorf durchführen zu können. Es handelt sich dabei um 
eine Studie von großer theoretischer und praktischer Relevanz, da intellektuelle Beeinträchtigung und 
Borderline-Intelligenz im Strafvollzug in Österreich im Wesentlichen noch unerforscht sind und so auf 
diese Population aufmerksam gemacht werden kann.  
 
Vorgesehen wäre, dass ich mit der Computerversion eines Matrizentests (SPM) bei etwa 15–30 
Insassen, die in der Justizanstalt Göllersdorf gemäß § 21 Abs. 1 StGB untergebracht sind, deren 
Intelligenzniveau erfasse (ersatzweise Untertests des K-ABC und SON-R). Die Testung dauert pro 
Patient mit Aufklärung etwa 45–60 Minuten. Außerdem würde ich die relevanten sonstigen Merkmale 
der Insassen (z. B. Alter, begangenes Delikt,…) aus den Akten der Insassen entnehmen und 
selbstverständlich anonymisieren. Wenn möglich sollen auch die adaptiven Kompetenzen der Insassen 
von einer Betreuungsperson mittels Fremdbeurteilungsfragebögen eingeschätzt werden. Ein 
Zeitrahmen von drei Monaten, optimalerweise März bis Mai 2011, scheint mir für das geplante Projekt 
angemessen. Die Großzügigkeit der Bemessung des Zeitraums ergibt sich aus den erforderlichen 
organisatorischen Abstimmungen, die rund um die eigentlichen Testungen vorzunehmen sind. 
 
Von der Anstaltsleitung habe ich bereits die grundsätzliche Zusage für die Durchführbarkeit des 
Projekts bekommen (siehe Beilage; die angesprochenen Punkte sind mit meinem Vorhaben gut 
vereinbar). Mit Dr. Schanda (leitender Psychiater) und Mag.a Spraider (leitende Psychologin), die mir 
ihre Unterstützung angeboten haben, stehe ich in Kontakt. 
 
Außerdem würde ich gerne den Versuch unternehmen, zu einer groben Prävalenzschätzung von 
intellektueller Beeinträchtigung und Borderline-Intelligenz im Strafvollzug Österreichweit zu kommen 
und daher zu diesem Zweck einen kurzen „Fragebogen“ (siehe Beilage) an die psychologischen 
Dienste aller österreichischen Justizanstalten schicken. 
 
Vielen Dank für Ihre Mühe schon im Voraus. In der Hoffnung auf einen positiven Bescheid verbleibe 





Beilagen: Schreiben von Prof. Weber, Zusage Anstaltsleitung Göllersdorf, Projektbeschreibung, 
Lebenslauf, Fragebogen und Brief an die psychologischen Dienste aller Justizanstalten 
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I. Genehmigung der Vollzugsdirektion 
 
 
             REPUBLIK ÖSTERREICH 
V O L L Z U G S D I R E K T I O N  
 




Telefon (01)  
9076997-0* 















Betrifft: Empirische Erhebungen 
Sehr geehrte Frau Purzner! 
 
Sie dürfen unter den Vorgaben der Justizanstalt Göllersdorf die wissenschaftlichen 
Untersuchungen durchführen. 
 
Die Anstaltsleiterin ist darüber informiert. Ich darf Sie ersuchen, dass Sie Sich mit der 
Anstaltsleiterin in Verbindung setzen. 
 





Sehr geehrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der psychologischen Dienste! 
 
Die Vollzugsdirektion genehmigt Frau Julia Purzner die Versendung von Fragebogen 
im Rahmen einer Diplomarbeit an der Universität Wien.  
 
18. Februar 2011 
 





Studie zum Thema „Intellektuelle Beeinträchtigung in 
österreichischen Justizanstalten“ 
 
Was ist eine Studie? 
 
Bei einer Studie sollen viele Dinge über ein Thema herausgefunden 
werden. 
 
Wer leitet die Studie? 
 
Mein Name ist Julia Purzner. Ich bin Studentin auf der Universität. 
Ich brauche für eine Studie Ihre Hilfe. 
 
Worum geht es in dieser Studie? 
 
In dieser Studie geht es um Menschen mit Lernschwierigkeiten im 
Gefängnis. Wir wollen wissen, wie viele es davon in Gefängnissen in 
Österreich gibt. 
 
Was wird gemacht? 
 
Um das herauszufinden, sollten Fähigkeitstests gemacht werden. In 
einem Test gibt es einige Aufgaben zu lösen. Man muss eine gute 
Antwort finden. Der Test wird am Computer gemacht.  
Dann werde ich Ihre Akten lesen und Informationen aufschreiben, 
aber ohne Ihren Namen. 
 
Was nützt mir das? 
 
Sie können helfen andere Menschen über Ihre eigene Situation zu 
informieren. Die Aufgaben zu lösen könnte eine spannende  
Abwechslung sein. Und Sie bekommen als Dankeschön eine Tafel 
Schokolade oder Gummibärli.  
 






Es ist wichtig, dass Sie den unteren Text unterschreiben, wenn Sie 
mitmachen möchten: 
 
„Ich weiß worum es in der Studie geht. Ich habe die Information 
gelesen und verstanden. Ich konnte Fragen stellen. Ich habe die 
Antworten verstanden.  
 
Ich hatte Zeit, mich zu entscheiden, ob ich mitmachen will. Ich mache 
freiwillig mit. Ich kann auch aufhören und nicht mehr mitmachen, 
wenn ich nicht mehr will. Das wird mir keine Nachteile bringen. 
 
Die Informationen über mich werden alle ohne Namen aufgeschrieben 
und werden nur im Zusammenhang mit der Diplomarbeit von Frau 
Julia Purzner verwendet. 
 
Ich habe eine Kopie dieser Einverständniserklärung erhalten. 
 
Ich will freiwillig bei der Studie mitmachen.“ 
 
 
____________                                ___________________________ 
















Einzelvergleiche Mann-Whitney-Test zur höchsten abgeschlossenen Ausbildung 
Vergleich z-Wert Signifikanz (p) Effektstärke (r) 
DI vs. BI z = –0.678 p = .670 r = .181  
DI vs. IB z = –1.543 p = .155 r = .514 
DI vs. SO z = –1.089 p = .310 r = .363 
DI vs. KD z = 0 p = 1 r = 0  
BI vs. IB z = –1.504 p = .229 r = .365 
BI vs. SO z = –2.370 p = .024* r = .575 
BI vs. KD z = –0.778 p = .528 r = .183 
IB vs. SO z = –2.798 p = .009* R = .810 
IB vs. KD z = –1.644 p = .168 r = .456 
SO vs. KD z = –1.332 p = .206 r = .369 
Anmerkung. * signifikant bei p < .05 
 
 
Tabelle L2  
Einzelvergleiche Mann-Whitney-Test zur Anzahl psychischer Störungen 
Vergleich z-Wert Signifikanz (p) Effektstärke (r) 
DI vs. BI z = –2.876 p = .003* r = .769 
DI vs. IB z = –2.472 p = .012* r = .824 
DI vs. SO z = –2.041 p = .060 r = .680  
DI vs. KD z = –1.849 p = .133 r = .585 
BI vs. IB z = –1.021 p = .304 r = .248 
BI vs. SO z = –0.571 p = .640 r = .138 
BI vs. KD z = –1.582 p = .123 r = .373 
IB vs. SO z = –0.086 p = 1 r = .025 
IB vs. KD z = –0.780 p = .527 r = .216 
SO vs. KD z = –0.670 p = .564 r =.186 
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Tabelle L3  
Einzelvergleiche exakter Fisher-Test zu Diagnosen der Kategorie F2 
Vergleich Signifikanz (p) Cramer-V Signifikanz C-V (p) 
DI vs. BI p = 1 .213 p = 1 
DI vs. IB p = .048* .791 p = .048 
DI vs. SO   Nicht berechnet Je 100%  
DI vs. KD p = 1 .327 p = .533 
BI vs. IB p = .035* .633 p = .018 
BI vs. SO p = .515 .270 p = .515 
BI vs. KD p = 1 .122 p = 1 
IB vs. SO p = .015* .845 p = .015 
IB vs. KD p = .103 .548 p = .103 
SO vs. KD p = .462 .395 p = .462 




Tabelle L4  
Einzelvergleiche exakter Fisher-Test zu Diagnosen der Kategorie F7 
Vergleiche Signifikanz (p) Cramer-V Signifikanz C-V (p) 
DI vs. BI p = 1 .273 p = .547 
DI vs. IB p = .012* 1 p = .012 
DI vs. SO p = 1 .250 p = 1 
DI vs. KD p = .475 .429 p = .475 
BI vs. IB p = .009* .696 p = .009 
BI vs. SO p = 1 .119 p = 1 
BI vs. KD p = .627 .161 p = .627 
IB vs. SO p = .015* .845 p = .015 
IB vs. KD p = .070 .617 p = .070 
SO vs. KD p = .559 .283 p = .559 
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Tabelle L5  
Einzelvergleiche exakter Fisher-Test hinsichtlich Einnahme von Anxiolytika 
Vergleich Signifikanz (p) Cramer-V Signifikanz C-V (p) 
DI vs. BI p = .093 .576 p = .093 
DI vs. IB p = .524 .316 p = .524 
DI vs. SO p = 1 .158 p = 1 
DI vs. KD p = .067 .764 p = .067 
BI vs. IB p = .515 .304 p = .515 
BI vs. SO p = .099 .461 p = .099 
BI vs. KD p = 1 .193 p = 1 
IB vs. SO p = 1 .169 p = 1 
IB vs. KD p = .192 .461 p = .192 
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Abstract 
 
Forschungsleitendes Anliegen dieser Studie war eine Prävalenzbestimmung von 
intellektueller Beeinträchtigung und Borderline-Intelligenz im österreichischen Strafvollzug. 
Neben einer Umfrage in allen Justizanstalten und forensisch-psychiatrischen Anstalten 
Österreichs wurde in der Justizanstalt Göllersdorf (Sonderanstalt für zurechnungsunfähige 
geistig abnorme Rechtsbrecher, ausschließlich Männer) bei einer vorausgewählten Stichprobe 
von Insassen mittels SPM (Raven, 1938, zit. nach Prieler, 2008) und einer eigens erstellten 
Kurzform der ABS-RC (Nihira, Leland, & Lambert, 1993, zit. nach Harries, Guscia, Kirby, 
Nettlebeck, & Taplin, 2005) versucht festzustellen, ob intellektuelle Beeinträchtigung bzw. 
Borderline-Intelligenz vorliegt. Bei 4.44% der Insassen liegt intellektuelle Beeinträchtigung 
nahe; bei Borderline-Intelligenz sind es 8.14%. Erhoben wurden – in Anlehnung an bisherige 
Forschungsergebnisse – weitere (biographische) Charakteristika. Die diesbezüglichen 
Ergebnisse stimmen weitgehend mit jenen aus Studien anderer Länder überein. 
 
The leading research matter was to determine the prevalence of intellectual disability and 
borderline-intelligence in Austrian prisons. A nationwide survey in all Austrian institutions 
with prisoners was done. Also a selected sample in one prison was tested exemplarily with the 
SPM (Raven, 1938, as cited in Prieler, 2008) and a shortened version of the ABS-RC (Nihira, 
Leland, & Lambert, 1993, as cited in Harries, Guscia, Kirby, Nettlebeck, & Taplin, 2005) was 
given to the staff. The aim was to make out how many inmates are likely to have an 
intellectual disability or borderline intelligence. For 4.44% of the inmates intellectual 
disability can be assumed. For 8.14% there is evidence of borderline-intelligence. 
Furthermore several (biographic) variables – following other studies – were examined. The 
characteristics are similar to those reported in other works from various countries. 
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